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INTRODUCTION 


Ce  livre  est  le  fruit  de  cinq  années  de  recherches  pour- 
suivies sans  relâche  en  Algérie  ;  en  l'écrivant  j'ai  eu 
pour  principal  but  de  faire  co'nnaltre  les  parasites  qu'il 
m'a  été  donné  de  trouver  dans  le  sang  des  malados 
atteints  de  fièvre  palustre. 

Lorsde  mon  arrivée  àBone,  au  mois  de  septembre  187i^, 
je  ne  nourrissais  pas  l'espoir  de  découvrir  les  causes  du 
paludisme  et  mes  premiers  travaux  ne  furent  pas  dirigés 
dans  ce  sens  ;  je  m'occupai  tout  d'abord  de  la  clinic|ue 
et  de  l'anatomie  pathologique  des  fièvres  palustres,  eu 
cherchant  à  m'affranchira  de  toute  idée  préconçue  et 
après  avoir  fait  table  ras^  des  théories  classiques. 

L'analyse  des  lésions  anatomiques  observées  sur  dos 
sujets  morts  d'accès  pernicieux  ou  de  cachexie  palustre, 
me  fit  voir  que  la  lésion  caractéristique,  la  seule  con- 
stante dans  le  paludisme,  consistait  en  la  présence  d't'lé- 
ments  pigmentés  dans  le  sang.  Ces  éléments  pigmeniùs 
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étaient  connus,  ils  avaient  été  en  particulier  très  bien 
décrits  par  Frerichs;  mais  leur  nature  et  leur  origine 
étaient  encore  fort  obscures.  C'est  en  étudiant  le  mode 
de  formation  de  ces  éléments  pigmentés  dans  le  sang 
que  je  fus  amené  à  reconnaître  leur  nature  parasitaire. 
*"  Le  6  novembre  1880,  j  examinais  le  sang  d'un  malade 
en  traitement  pour  fièvre  intermittente  à  Thôpital  mili- 
taire de  Constantine,  lorsque  je  constatai  pour  la  pre- 
mière fois  Texistence  de  filaments  mobiles  qui  adhé- 
raient aux  corps  pigmentés  et  dont  la  nature  animée 
n'était  pas  douteuse.  J'eus  à  ce  moment  même  Tintuition 
que  j'étais  en  présence  des  véritables  microbes  du  palu- 
disme et  tous  les  faits  que  j'ai  observés  depuis  lors  n'ont 
fait  que  confirmer  cette  impression  première  (1). 

J'ai  constaté  l'existence  des  microbes  du  paludisme 
chez  quatre  cent  trente-deux  malades  atteints  des  diffé- 
rentes formes  du  paludisme  et  je  n'ai  jamais  rencontré  ces 
microbes  chez  des  sujets  atteints  d'autresaffections. 

Tous  les  médecins  militaires  qui  à  Constantine  ont 
bien  voulu  s'intéresser  à  mes  reoherches  et  qui  m'ont 
faitl'honneurde  fréquenter  mon  laboratoire,  ont  pu  con- 
stater l'existence  des  microbes  du  paludisme  et  vérifier 
les  faits  que  j'ai  signalés. 


(I)  Communications  à  TAcadémle  de  médecine,  23  novembre  et  28  dé- 
cembre 1880,  et  25  octobre  1881.  —  Communications  à  TAcadémie  des 
sciences,  24  octobre  1881  et  23  octobre  1882. 
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Parmi  ces  confrères,  qu'il  me  soit  permis  de  citer: 
MM.  les  médecins  principaux  Hatlute,  Aron  et  de  Cour- 
tois, qui  ont  été  pour  moi  des  chefs  pleins  de  bienveil- 
lance; MM.  Massoutié  et  Marvaud,  ce  dernier  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  et  MM.  les  médecins  majors  : 
Mounier,  Jeunhomme,  Boppe,Couslan,Maupetit,  Langue, 
Vacher,  Petit,  Troussaint. 

M.  le  D'  Richard,  médecin  major,  actuellement  pro- 
fesseur agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  recherché  dans  le  sang 
des  paludiques  de  Philippeville  les  parasites  que  j'avais 
trouvés  à  Constantine,  et  il  a  constaté  leur  existence 
dans  le  sang  d'un  grand  nombre  de  malades. 

Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  le  D'  Richard  de  l'em- 
pressement qu'il  a  mis  à  contrôler  mes  recherches  et  à 
proclamer  leur  exactitude  dès  qu'elle  lui  a  été  démon- 
trée (l).  La  grande  habitude  que  M.  le  D'  Richard  a  des 
recherches  histologiques  et  sa  compétence  incontes- 
table en  matière  de  paludisme  donnent  à  son  adhésion 
une  très  grande  valeur. 

M.  le  D'  Nepveu  a  réussi  à  retrouver  les  microbes  du 
paludisme  dans  le  sang  d'un  malade  que  je  lui  avais 
adressé  à  Paris.  (Communication  orale.  Voyez  aussi  Ver- 
nexxilj  Du  paludisme,  Revue  de  chirurgie  du  10  avril  1882, 


(i)  Richard,  Communication  à  rAcadémie  des  sciences,  séance  du  20  té- 
▼fier  1882.  —  Du  môme,  le  Parasite  de  VimpaludismCf  conférence  Taite  à 
'hôpiua  mililaire  de  Philippeville,  Revue  identifique,  1883,  p.  113. 


VIII  INTRODUCTION 

p.  284.)  Je  prie  M.  le  professeur  Verneuil  et  M.  le  D'  Nep- 
veu  d'agréer  tous  mes  remerciements  pour  l'intérêt  qu'ils 
ont  bien  voulu  prendre  à  mes  travaux  sur  les  microbes 
du  paludisme. 

En  1882,  j'ai  fait  le  voyage  d'Italie,  dans  le  but  spé- 
cial de  rechercher,  à  Rome,  les  parasites  que  j'avais  ob- 
servés à  Constantine,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  le 
sang  des  fébricitants  de  la  campagne  Romaine  renfer- 
mait des  microbes  identiques  à  ceux  que  j'avais  décrits 
dans  le  sang  des  fébricitants  algériens. 

Les  parasites  du  paludisme  n'appartiennent  pas  à  la 
classe  des  schizophytes,  qui  a  fourni  jusqu'ici  les  mi- 
crobes pathogènes  des  maladies  infectieuses  et  ils  ne 
paraissent  pas  pouvoir  se  prêter  aux  mêmes  expériences 
que  ces  derniers. 

La  méthode  des  cultures  et  l'expérimentation  sur  les 
animaux  qui  ont  conduit  M.  Pasteur  à  de  si  belles  dé- 
couvertes sur  la  nature  de  quelques  zoonoses  :  maladies 
charbonneuses,  choléra  des  poules,  rouget  du  porc,  etc., 
ont  été  appliquées,  dans  ces  derniers  temps,  à  l'étude 
de  la  plupart  des  maladies  infectieuses  de  l'homme, 
mais  il  faut  l'avouer,  on  s'est  heurté  ici  à  de  grandes 
difficultés. 

Pour  que  la  méthode  des  cultures  et  de  l'expérimen- 
tation sur  les  animaux  soit  applicable  à  l'étude  d'une 
maladie  parasitaire,  il  faut:  1"*  que  le  parasite  soit  culti- 
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vable  dans  un  milieu  artificiel,  en  dehors  de  l'économie; 
2*  que  le  parasite  puisse  vivre  et  se  reproduire  sur  quel- 
ques espèces  animales  ;  or  il  parait  certain  que  beaucoup 
de  maladies  parasitaires  de  l'homme  ne  remplissent  pas 
ces  conditions. 

A  côté  des  microbes  qui,  comme  la  bactéridie  char* 
bonneuse,  ont  une  structure  très  simple,  il  est  des  para- 
sites beaucoup  plus  compliqués  dont  la  culture  en  de- 
hors de  Torganisme  présente  de  grandes  difficultés,  si 
même  elle  n'est  pas  impossible.  Je  citerai,  par  exemple, 
les  filaires  du  sang,  qui  sont  la  cause  de  l'hémato-chylu- 
rie  et  qui  accomplissent,  dit-on,  une  des  phases  de  leur 
existence  dans  le  corps  des  moustiques.  D'autre  part, 
beaucoup  de  maladies  de  l'homme  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  ne  sont  pas  inoculables 
aux  animaux,  et  le  paludisme  semble  devoir  être  rangé 
parmi  ces  dernières. 

Nul  n'admire  plus  que  moi  les  beaux  travaux  de 
M.  Pasteur  ;  mais  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  se  bercer  de 
Tespoir  d'arriver  à  la  connaissance  de  tous  les  parasites, 
de  tous  les  microbes  pathogènes  au  moyen  d'une  seule 
et  même  méthode. 

En  1881,  j'ai  publié  un  premier  travail  sous  ce  titre  : 
Nature  parasitaire  des  accidents  de  l'impaludisme ;  des- 
cription dun  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvre  palus  tre^  Paris,  1881 .  En  1882, 
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j'ai  résumé  mes  recherches  sur  les  parasites  du  palu- 
disme dans  une  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (séance  du  28  avril  1882)  et  dans  un  article  sur 
la  Nature  parasitaire  de  l'impaludisme ,  publié  dans  la 
Revue  scientifique  A\x  29  avril  1882. 

Dans  ce  nouvel  ouvrage,  je  me  propose  d'exposer  avec 
plus  de  détails  que  je  n'ai  pu  le  faire  jusqu'ici  mes  re- 
cherches sur  les  microbes  des  fièvres  palustres  en  les 
complétant  sur  quelques  points  et  de  montrer  combien 
la  connaissance  exacte  du  microbe  pathogène  a  simplifié 
Thistoire  de  ces  fièvres. 

On  peut  dire  sans  exagération,  ce  me  semble,  que 
Thistoire  du  paludisme  forme  aujourd'hui  'un  des  cha- 
pitres les  plus  clairs,  les  plus  précis  de  la  pathologie. 

Sans  doute  il  y  a  encore  des  inconnues,  l'histoire  na- 
turelle des  microbes  du  paludisme  laisse  certainement  à 
désirer;  mais  les  notions  que  nous  avons  dès  mainte- 
nant sur  ces  parasites  sont  très  suffisantes  au  point  de 
vue  clinique,  et  c'est  ce  point  de  vue  surtout  qui  nous 
intéresse. 

A  côté  des  formes  cliniques  dont  la  nature  n'a  jamais 
été  contestée  et  qui  de  tout  temps  ont  fait  partie  du  do- 
maine du  paludisme  :  fièvres  intermittentes,  accidents 
pernicieux,  cachexie  palustre,  il  en  est  d'autres  en  assez 
grand  nombre  dont  les  relations  avec  le  paludisme  n*ont 
jamais  été  bien  définies.  Il  me  suffira  de  citer  les  nom- 
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breuscs  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu  les  fièvres 
continues  des  pays  chauds,  les  fièvres  climaliques,  les 
fièvres  bilieuses,  la  typhoïde  palustre,  le  coup  de  cha- 
leur. L'existence  dans  le  sang  dos  paludîques  de  parasites 
spéciaux  et  absolument  caractéristiques,  fournit  aujour- 
d'hui dans  tous  ces  cas  litigieux  un  critérium  extrême- 
ment précieux.  Loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  résolu 
tous  ces  problèmes,  mais  à  défaut  de  solutions  définitives 
le  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  notions  précises 
sur  la  marche  à  suivre  dans  l'étude  de  ces  questions. 

Il  me  sera  facile  de  montrer  combien  l'anatomie  patho- 
logique des  fièvres  palustres  si  obscure  jusqu'ici  devient 
simple  et  facile  à  concevoir  pour  celui  qui  connaît  les 
parasites  du  paludisme,  et  combien  la  pathogénic  des 
différentes  manifestations  cliniques  s'éclaire  d'un  jour 
nouveau. 

Nous  verrons  enfin  que  l'action  spécifique  des  sols  de 
quinine  dans  les  fièvres  palustres  s'explique  de  la  manière 
la  plus  rationnelle  par  l'action  toxique  très  énergique  que 
ces  sels  exercent  sur  les  microbes  du  paludisme. 

La  connaissance  des  microbes  du  paludisme  est  aussi 
importante  au  point  de  vue  pratique  qu'au  point  de  vue 
théorique;  elle  est  également  utile  au  clinicien  et  au 
nosologiste. 

Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  des  pays  pa- 
lustres, savent  qu'il  est  souvent  très  difficile,  pour  ne  pas 
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dire  impossible,  d'affirmer  si  tel  malade  qui  présente 
d'ailleurs  des  symptômes  très  graves,  réclamant  irapé- 
ricusement  uae  intervention  active,  est  ou  n'est  pas  sous 
l'influence  du  paludisme.  En  Algérie,  par  exemple,  on 
apporte  journellement  dans  les  hôpitaux,  des  malades 
qui  sont  plongés  dans  le  coma  ou  dans  un  élat  typhoïde 
grave;  le  coup  de  chaleur,  l'alcoolisme,  la  méningite,  la 
fièvre  typhoïde  peuvent,  tout  aussi  bien  que  le  paludisme, 
expliquer  l'ensemble  dessymptônies  observés  ;  les  anam- 
ncstiqucs,  quand  ils  ne  font  pas  défaut,  ce  qui  ai-rive 
souvent,  et  la  provenance  des  malades  peuvent  fournir 
des  présomptions  pour  ou  contre  le  paludisme,  mais  rien 
de  plus;  ie  clinicien  en  est  réduit  à  suspendre  son  dia- 
gnostic et  à  prescrire  la  médication  quinique  dans  tous 
les  cas.  L'examen  histologique  du  sang  fournit,  dans  ces 
circonstances,  les  indications  les  plus  utiles  et  permet 
seul  d'arriver  rapidement  à  porter  un  diagnostic  précis; 
dés  qu'il  a  constaté  la  présence  dans  le  sang  des  éléments 
parasitaires  caractéristiques  du  paludisme,  le  médecin 
n'hésite  plus,  et  il  emploie  ia  médication  quinique 
avec  la  confiance  que  donne  la  vu&  nette  et  précise  du 
but  à  atleindre,  la  connaissance  exacte  de  l'ennemi  qu'il 
faut  combattre. 

La  recherche  des  parasites  du  paludisme  exige,  il  est 
vrai,  une  certaine  habitude  du  microscope  en  général  et 
de  l'examen  du  sang  des  paludiques  en  particulier;  mais 
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ce  sont  là  des  diflîcullés  qu'il  est  facile  de  surmonter 
avec  un  peu  de  patience. 

J'ai  divisé  cet  ouvrage  en  neuf  chapitres.  Le  chapitre 
premier  est  consacré  à  Tétiologie  des  fièvres  palustres  ; 
je  montre  que  les  conditions  qui  favorisent  le  dévelop- 
pement du  paludisme  sont  celles  qui  président  à  Téclo- 
sion  de  toutes  les  espèces  végétales  et  animales  infé- 
rieures, ce  qui  explique  que  de  tout  temps  Topinion  qui 
admet  Texistence  d'un  parasite  du  paludisme  ait  été  ac- 
cueillie avec  faveur,  et  je  fais  l'historique  des  recherches 
entreprises  dans  le  but  de  découvrir  ce  parasite. 

Le  chapitre  deuxième  est  consacré  à  Tanatomie  patho- 
logique du  paludisme  ;  il  ressort  de  cette  étude  que  la 
caractéristique  anatomique  du  paludisme  est  fournie  par 
la  présence  d'éléments  pigmentés  en  grand  nombre  dans 
le  sang  et  principalement  dans  les  capillaires  de  la  rate 
et  du  foie,  éléments  pigmentés  qui  ne  sont  que  les  formes 
cadavériques  des  parasites  du  paludisme  ;  je  résume  à 
la  fin  de  ce  chapitre  Thistorique  de  la  mélanémie  palustre. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  à  la  description  des 
parasites  ou  microbes  du  paludisme,  qui  se  présentent 
dans  le  sang  sous  plusieurs  aspects  :  forme  enkystée,  état 
adulte  ou  parfait  ;  j'indique  dans  quelles  conditions  il  faut 
se  placer  pour  constater  l'existence  de  ces  parasites. 

Les  manifestations  cliniques  du  paludisme  sont  étu- 
diées dans  les  chapitres  quatrième  et  cinquième  ;  ces 
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maiiifestaliona  cliniques  si  variables,  si  compliquées  d'a- 
près certains  auteurs  m'ont  paru  pouvoir  *^tre  ramenées 
à  quatre;  fièvres  intermittenlcs  simples,  fièvres  conti- 
nues palustres,  fièvres  intermittenlcs  nu  lièvres  continues 
compliquées  d'acciilents  graves  dits  pernicieux,  cachexie 
palustre. 

Le  cliapitre  sixième  traite  des  complications  du  palu- 
disme autres  que  les  accidents  dits  pernicieux  et  des 
maladies  intercurrentes  ;  les  rapports  du  paludisme  avec 
la  lièvre  typhoïde  et  la  dysenterie  sont  étudiés  avec  soin. 

Le  chapitre  septième  est  consacré  au  diagnostic  et  au 
pronostic  du  paludisme. 

Le  chapitre  huitième  à  la  pathogénie  des  accidents  du 
paludisme. 

Le  chapitre  neuvième  au  traitement  et  à  la  prophylaxie. 

Les  mots  paludisme,  paludique.  qui  ont  été  adoptés 
par  M.  te  professeur  Venicuildans  les  remarquables  ar- 
ticles qu'il  a  publiés  sur  le  paludisme  considéré  au  point 
de  vue  chirurgical  {Revue  de  chirurgie.  1881-1882),  mo 
paraissent  exeeltenls  pour  désigner  l'ensemble  des  trou- 
bles morbides  produits  par  les  microbes  (tes  lièvTes  pa- 
lustres et  les  malades  qui  sont  sous  le  coup  de  ces 
troubles  morbides  ;  le  lecteur  rencontrera  ces  mots  à 
chaque  page  de  ce  livre. 
Paris,  )  1  fémer  1N8*. 

A.  UVERAN. 
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FIÈVRES  PALUSTRES 

CHAPITRE  PREMIER 
ÉTIULOClt: 

Co.fDlTlONS  DE  MILIEU  FAVORABLES  AU  DÉVELOPPEMENT  DU  PALUDISME- 

—  Ces  co^E]lTlON3  sont  celles  oui  favorisent  le  développement 

DE  LA  PLUPART  DES  ESPÈCES  ANIMALES  ET  VÉGÉTALES  I^PéBlEURES.  — 

Prédispositions  individuelles.  —  Du  paludisme  congénital.  — 

Le  PALtDISMB  EXISTE-T-ILCHEZ  LES  ANIMAUX?  —  HISTORIQUE  DES 
RECHERCHES  FAITES  DANS  LE  BUT  DE  DÉCOUVRIR  LE  PAHASITE  DU 
PALUDISME- 

Le  paludisme  est  une  des  maladies  (]ui  mérilenl  le  mieux  de 
figurer  dans  le  cadre  des  endémies;  sous  l'intluence  de  circon- 
slnnces  exceptionnelle?,  ù  la  suite  d'inondations  par  exemple 
les  fièvres  palustres  peuvent  prendre,  il  est  vrai,  une  extension 
inusitée  dans  certaines  localités  qui  d'ordinaire  en  sont  à  peu 
près  indemnes,  mais  la  règle  générale  est  que  le  paludisme  ne 
règne  que  dans  des  foyers  faciles  ù  limiter,  si  bien  qu'on  peu 
Iracer  pour  chaque  pays  une  carie  tri^s  exacte  des  localités 
palustres. 

Un  exposé  complet  de  la  géograpliic  médicale  du  paludisme 
m'entraînerait  trop  loin,  cette  étude  a  élé  faite  du  reste  avec 


be;iucoiipdesoiiipardiftépenlsauleui'a,nolanimeii[parHirschil); 
je  me  contenlerai  de  résumer  les  ensei^'nemenlscjiip  nous  donno 
la  géograpliie  médicale  au  point  de  vue  de  la  [■echerclip  des 
causes  du  paludisme. 

Supposons  que,  sur  ime  mappemonde,  on  marque  k  l'enci'f 
de  Cliine  les  localitésdans  lesquelles  rî't'nc  la  malaria,  en  ayant 
soin  d'employer  une  leinle  d'autant  plus  foncée  i|uc  les  litvres 
observées  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves,  travail  qui  a  6té 
fait  du  reste  pour  plusieurs  pays,  notamment  pour  la  Fi-ance  et 
pour  rUalie,  il  suftira  de  jeter  un  coup  d'u'il  sur  celle  carie 
pour  constater  ce  qui  suit  ; 

1'  Le  paludisme  aufîmcute  de  fréquence  et  de  pravité  îi  mo 
sure  qu'on  descend  des  pôles  vers  l'équaleur  ;  2°  les  principaux 
foyers  du  paludisme  sont  situés  sur  les  cotes  ou  le  long  des 
(,'rands  lleuves. 

Prenons  pour  exemple  l'Europe.  C'est  sur  les  eûtes  méridio- 
naies  de  l'Europe  que  l'endémie  palustre  régne  avec  le  plus  de 
force;  les  côtes  de  la  Corse,  de  l'ilalie,  de  la  Sicile,  delà  Gri'ce, 
les  rives  de  la  mer  Noire,  les  bords  du  Pii,  de  r.Vdige,  du  Tibre 
et  du  Danube  sont  les  principaux  foyers  du  paludisme  en  Eu- 
rope; les  marais  Ponlins  et  les  Palus  Méolides  sont  justement 
célèbres. 

Les  bords  de  la  Loire  el  du  Ubin,  les  côtes  de  France,  d'Es^- 
pagne,  d'Angleterre,  de  Bretagne,  do  Hollande,  de  Danemark, 
de  Suède,  sont  déjà  des  foyers  beaucoup  moins  dangereux  que 
les  précédents  et  mériteraient  d'élre  niarr|ués  sur  la  carte  dont 


(OA.  Hirseb,  Handhuch  drr  bUtoriteh-gcograpIt .  Palhui.,  frlangtii, 
1860,  i8G2,  IBSi  2  vol.  —Aouvtlle  <<rfil.  Slullgfird,  ^HU-\êi2.  Vuyn 
■uul  :  Ualiû  arli^e  Gtoant-rait.  u^murE  du  Vieltonniiire  iicyctopédiquc 
de»  teitncu  mérlicalea. 


GJ-OGBAnHIB  MÉDICALE  3 

iiuiis  parlons  avec  une  leinte  beaucoup  moins  noire  ;  à  partir  de 
Siiiil-Pèlersbourg  (3!*°  de  laliliide),  le  paludisme  disparail 
presque  complt' terne  ut. 

L'étude  de  In  géographie  médicale  du  paludisme  montre  en 
outre  :  l"  que  les  lièvi'es  palustres  ne  s'observent  pas  sur  les 
montagnes,  sur  [es  liauts  plateaux;  que  l'altitude,  en  un  mot, 
est  avec  le  froid  une  des  conditions  les  plus  défavorables  à  leur 
développement;  ^  qu'un  gr'and  nombre  de  localités  autrefois 
désolées  par  la  malaria  sont  devenues  Irt-s  salubres  et,  inverse- 
ment, que  certaines  populations  qui  pendant  de  longs  siècles 
avaient  été  épargnées  par  les  lièvres  ont  vu  tout  <i  coup  l'endé- 
mio  palustre  se  développer  parmi  elles  avec  une  grande 
force. 

Au  temps  de  Pringle  les  fièvres  palustres  étaient  très  com- 
munes et  très  graves  en  Hollande,  l'endémie  n'était  pas  limitée 
aux  côtes, elle  s'étendait  très  loin  dans  l'intérieur  des  terres;  les 
grands  travaux  accomplis  pour  protéger  les  côtes  de  la  Hollande 
contre  l'envabissement  de  la  nier  ont  réduit  de  beaucoup  le 
cliamp  de  l'endémie  palustre-  Les  lièvres  ne  se  rencontrent 
plus  aujourd'hui  que  sur  les  côtes,  à  La  Haye,  à  Amsterdam,  à 
Rotterdam,  dans  les  polders  qui  avoisinent  les  bouches  de  l'Es- 
caui,  dans  l'Over-Yssel  et  dans  l'île  de  Walchercn,  encore  l'en- 
démie palustre  est-elle,  sur  ces  points  mâmes,  beaucoup  moins 
redoutable  qu'autrefois. 

Les  lièvres  palustres  étaient  communes  autrefois  à  Londres, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  écrits  de  Morton,  de  Willis  et  de 
Sj'deuham:  un  marais  voisin  do  Londres  fut  desséché  et  la  dis- 
parition de  oe  marais  amena  celle  des  lièvres. 

Graves  appelle  l'attention  de  ses  élèves  sur  les  heureux  effets 
du  drainage  des  terres  eu  Irlande,  et  il  montre  qu'en  beaucoup 
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d'endroits  le  draiiiHgc  a  mis  tiii   h  IViidûmie  j3iilustre.  {Cli- 
nique, 1,  I,  p,  3.] 

A  Strasbourç  les  lii'ivres  palosties  ont  ri;Bné  pendant  long- 
temps: il  y  avait  à  la  Kmtenau  un  marais  ealretenu  par  les 
débordements  de  l'IU,  et  plus  loin  d'autres  marais  longeant  le 
Rliin.  En  1833  rendémie  palustre  était  encore  trùs  grave  et  les 
médecins  de  Strasbourg  avaient  souvent  l'occasion  de  traiter 
non  seulement  des  fièvres  inlermittenles.  mais  des  lièvres  com- 
pliquées d'accidents  pernicieux;  depuis  ce  temps,  les  mamis 
ont  été  desséchés,  l'UI  et  le  Rhin  ont  été  endigués,  et  par  suile 
les  fièvres  sont  devenues  très  rares. 

Dans  la  Bresse,  la  Sologne,  les  Landes,  le  Morbihan,  l'endé- 
mie palustre  a  perdu  aussi  beaucoup  de  son  importance. 

En  Italie,  dans  la  campagne  Bomaine,  les  travaux  d'art 
exécutés  pour  dessécher  les  marais  et  les  transformer  en 
terrains  de  culture,  restrei^jnent  de  plus  en  plus  le  domaine  de 
la  malaria. 

En  Algérie  l'endémie  palustre  a  disparu  presque  complète- 
ment de  localités  sur  lesquelles  elle  sévissait  avec  une  grandi> 
orce  au  début  de  la  conquête,  et  il  serait  facile  de  citer  tel  vil- 
lageaujourd'lmi  florissant,  dont  les  premiers  habitants  ont  tous 
été  victimes  de  la  malaria. 

L'histoire  de  l'endùmie  palustre  aui  Iles  Maurice  el  de  la 
Réunion  est  très  intéressante  .  Les  fièvres  palustres,  autrefois 
inconnues  ù  la  Réunion,  ont  fait  brusquement  leur  apparition 
dans  cette  ile  au  mois  de  mars  1$69,  sans  qu'aucune  circon- 
stance météorologique  ou  autre  vint  expliquer  ce  brusque 
cliangement;  de  même  à  l'île  Maurice,  où  l'endémie  palustre 
a  pris  tout  à  coup,  à  partir  de  i867,  une  grande  importance. 
(Articles  :   Réunion  et  ile  Maurice  du    Diction,    encijclop. 
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des  Se.  médicales.  —  Delteil.  Considér.  sur  le  climat  et  la  sa- 
lubrité de  la  Réunion.  Arch.  de  méd:  nav,  i88l.) 

Les  naturalistes  indiquent  exactement  sous  quel  climat, 
dans  quelle  localité,  dans  quelle  saison  on  trouve  telle  ou  telle 
espèce  végétale  ou  animale  qu^ils  décrivent  ;  on  peut  déter- 
miner de  même  avec  précision  les  conditions  de  température, 
d'altitude,  d*humidité  du  sol  qui  sont  favorables  au  développe- 
ment du  paludisme.  En  Algérie,  par  exemple,  lorsque  le  voyageur 
arrive  sur  les  bords  d*un  marais  couvert  de  roseaux,  ou  sur  les 
rives  d'une  de  ces  rivières  que  Tlûver  transforme  en  torrents  et 
Tété  en  ruisseaux  dont  les  bords  fangeux  sont  garnis  de  lauriers 
roses,  il  peut  se  dire  que  Tagent  du  paludisme  est  caché  sous 
ces  fleurs. 

Bien  que  le  marais  soit  le  milieu  de  prédilection  de  l'agent 
qui  produit  les  fièvres  intermittentes  et  que  les  expressions  de 
fièvres  palustres^  fièvres  des  marais^  paludisme  ou  impalu» 
disme  méritent  d'être  conservées,  .11  est  certain  que  l'existence 
d*un  marais  proprement  dit  n'est  pas  indispensable  à  son 
développement.  Des  plaines  basses,  mal  drainées  ou  maintenues 
dans  un  état  d'humidité  constante  par  une  nappe  d'eau  souter- 
raine abondante  et  superficielle,  des  terres  inondées  ou  mal 
imguées,  des  rivières^  des  canaux  ou  des  fossés  mal  entretenus 
et  mis  à  sec  pendant  l'été,  suffisent  souvent  à  provoquer  ou  à 
entretenir  l'endémie  palustre. 

Les  marais  mixtes,  c'est-à-dire  dans  lesquels  il  y  a  un  mé- 
lange des  eaux  douces  et  des  eaux  salées,  sont  particulièrement 
favorables  au  développement  du  paludisme. 

De  même  que  les  conditions  de  milieu  les  plus  propres  à 
favoriser  l'éclosion  et  la  multiplication  d'une  plante  sont  im- 
puissantes à  faire  nattre  cette  plante  si  la  graine  fait  défaut,  de 


à 


fi  ÉTIOLOGIE 

même  des  pays  très  favorables  en  apparcncp  nu  diveloppe- 
mcnt  de  l'endémie  palustre  peuvent  en  être  complf'temeiit 
indemnes  si  le  germe  du  paludisme  n'y  existe  pas. 

J'ai  (lit  plus  haut  que  les  (lèvres  palustres  avaient  épargné 
pendant  longtemps  les  ties  Maurice  et  de  la  Réunion  ;  il  est 
tivs  proliable  que  le  germe  dit  paludisme  a  été  transporté 
dans  ces  îles  de  1867  à  18ti9  avec  des  plantes  provenant  de 
Mayolte  ou  de  Madagascar,  lies  dans  lesquelles  l'endémie 
palustre  a,  comme  on  sait,  une  Iri-s  grando  intensité,  ou  de 
toute  autre  manière. 

Il  existe  encore  en  Océanie  des  terres  vierges  du  paludisme, 
bien  que  les  conditions  de  climat  et  de  terrain  soient  en  appa- 
rence Iri's  favorables  au  développement  de  l'endémie.  En 
Australie,  à  Tafti,  à  la  Nouvel  le-l^alédonie,  les  fièvres  palustres 
sont  1res  rares  ;  à  la  Nouvelle-Calédonie  on  trouve  cependant, 
dit  Dutroulau,  des  marais  qui  présenicat  tous  les  caractères 
objectifs  des  marais  fébrigènes.  Boudin  a  insisté  le  premier 
siip  ce  fait  très  remarquable  qu'on  rencontre  sous  les  tropiques 
comme  ailleurs  des  marais  non  fébrigènes. 

L'inlluencc  de  l'allilude  n'est  pas  douteuse, elle  se  confonddu 
reste  en  partie  avec  celle  qui  doit  être  attribuée  à  la  chaleur  et 
l'humidité  constante  du  sol  ;  sur  les  montagnes,  sur  les  hauts 
plateaux,  la  température  est  plus  basse  que  dans  les  plaines 
les  eaux  opt  un  écoulement  facile  et  rapide  et  forment  rarement 
des  mai'écages.  L'expérience  a  appris  depuis  longtemps  aux 
populations  des  pays  palustres  cette  influence  heureuse  de 
l'allilude  ;  l'Arabe  et  l'habitant  de  la  campagne  Romaine  fuient 
la  plaine  pour  la  montagne  pendant  la  saison  des  fièvres.  Le 
mi'^me  mot  arabe  qui  signifie  fièvre  vent  dire  aussi  plaine 
(h'emma). 
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Aux  Indes,  les  Anglais  ont  établi  sur  les  bauts  plateaux  des 
stations  sanitaires  (sanatoria)  dont  les  babitants  sont  à  Tabri 
des  atteintes  du  paludisme  ;  à  la  Guadeloupe,  nous  avons  un 
établissement  analogue,  et,  malgré  sa  faible  élévation  au-dessus 
de  la  mer,  le  Camp  Jacob  jouit  d'une  salubrité  parfaite,  (Dutrou- 
lau.)  Au  Mexique,  les  fièvres  palustres,  qui  sont  tr^s  communes 
et  très  graves  sur  les  côtes,  disparaissent  à  mesure  qu'on 
s*élève  sur  les  Iiauts  plateaux,  et,  bien  que  Mexico  soit  entouré 
de  lacs  et  de  marais,  bien  que  la  température  moyenne  soit 
assez  élevée,  Tendémie  palustre  n'a  plus  à  ces  hauteurs  que  très 
peu  diroportance. 

L'altitude  qui  suffit  h  mettre  à  l'abri  des  fièvres  est  souvent 
peu  considérable,  si  bien  que  dans  une  môme  localité  on  peut 
trouver  à  quelques  centaines  de  mètres  les  unes  des  autres 
des  zones  fébrifères  et  des  zdnes  salubres. 

La  ville  de  Constantine  est  construite  à  600  mètres  environ 
d'altitude  sur  un  énorme  rocher  ;  à  130  mètres  environ  au- 
dessous  se  trouve  la  vallée  du  Rummel;  les  personnes  qui 
habitent  Constantine  ne  prennent  presque  jamais  la  fièvre 
palustre,  au  contraire,  parmi  celles  qui  habitent  dans  la  vallée, 
très  peu  échappent  au  paludisme,  et  aux  portes  mêmes  de 
Constantine,  au  Bardo,  on  observe  les  fièvres  palustres  sous 
leurs  formes  les  plus  graves. 

De  même  à  Bône  :  les  habitants  de  la  ville  haute  construite 
sur  les  collines  qui  bordent  la  mer,  sont  à  l'abri  du  paludisme, 
tandis  que  ceux  de  la  ville  basse  lui  payent  aujourd'hui  encore 
un  lourd  tribut,  malgré  les  travaux  d'assainissement  qui  ont 
été  effectués  et  qui  ont  produit  déjà  d'excellents  résultats. 

On  a  dit  que  les  vents  transportaient  les  germes  du  palu- 
disme d'une  localité  dans  une  localité  voisine,  nous  venons  de 
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voir  que  dans  une  même  ville  on  pouvait  Irouvep  des  foyers 
intenses  du  paludisme  et  des  iiuarliers  qui  en  étaient  presque 
conipliMement  indemnes  :  il  faut  donc  admettre  que  le  transport 
par  l'air  de  l'agent  morbidequi  donne  lien  iiux  accidents  du  palu- 
disme est  tout  au  moins  difficile,  car  il  existe  des  échanges  conti- 
nuels entre  les  atmosplii-res  des  différents  points  d'une  mi^e  lo- 
calité. Une  autre  preuve  de  la  difficulté  de  ce  transport  par  l'air  est 
fournie  par  ce  fait  bien  connu  et  SL{;nalé  déjà  par  Pringlc,  que 
sur  les  côtes  les  plus  insalubres,  les  marins  sont  à  l*abri  du 
paludisme  dans   leurs  vaisseaux. 

Des  pluies  abondantes,  en  augmentant  l'humidité  du  sol. 
favorisent  le  développement  du  paludisme.  On  a  remarque 
depuis  longtemps  en  .Mgérie  que  dans  les  années  pluvieuses 
l'endémie  palustre  prenait  une  grande  importance  et  qu'au 
contraire  les  lièvres  palustres  étaient  relativement  assez  raii?s 
dans  les  années  de  sécheresse;  les  premières  pluies  d'au- 
tomne donnent  lieu  pi'esque  toujours  en  Algérie  fi  une 
recrudescence  des  fièvres.  Dans  le  désert  et  dans  les  oasis  du 
Sahara  le  paludisme  est  beaucoup  moins  redoutable  que  sur 
le  littoral  de  l'Algérie. 

Le  paludisme  aime  les  campagnes  incultes,  les  pays  peu 
peuplés  ou  dévastés  par  la  guerre  et  l'invasion,  il  recule  au 
contraire  presque  toujours  devant  l'homme  et  devant  la  civili- 
sation. Ce  fait  a  même  servi  de  baseàM.  L.  Colin  pour  édifier 
une  théorie  nouvelle  des  lièvres  palustres.  D'après  M.  L.  Colin, 
la  puissance  végétative  du  sol,  lorsqu'elle  n'est  pas  utilisée  par 
la  culture,  serait  la  cause  principale  du  paludisme. 

Dana  son  Traité  des  maladies  épidémiques,  M.  le  professeur 
L.  Colin  formule  ainsi  qu'il  suit  sa  théorie  de  Vintoxieation 
teUurique:  «  Lorsqu'un  sol,  qui,  grflce  à  la  nature  de  ses  éié- 
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ments  et  à  la  température  ambiante,  pourrait  être  fertile  comme 
la  plupart  des  terres  vierges  ou  lucultes  des  climats  chauds, 
n^épuise  point  cependant  cette  puissance  de  rendement  par 
une  végétation  suffisante,  il  se  produit  à  sa  surface  des  émana- 
tions fébrifères.  Ces  effluves  ne  tiennent  pas  seulement  aux  gaz 
fournis  par  la  putréfaction  des  matih*es  organiques ,  car  cetle 
putréfaction  s*accomplissant  ailleurs  qu'à  la  surface  ou  dans  les 
entrailles  de  la  terre  ne  donnera  pas  la  fièvre  aussi  facilement 
qu*on  Ta  prétendu  ;  il  faut  que  le  sol  intervienne  et  d'une 
manière  aussi  active  peut-être  que  pour  la  végétation,  ce  qui 
m*a  fait  dire  que  la  puissance  fébrifère  d'un  sol  était  adéquate  à 
sa  puissance  végétative  et  que  le  miasme  palustre  est  engendré 
par  la  puissance  végétative  du  sol,  quand  cette  puissance  n*est 
pas  mise  en  action  par  la  culture.  »  (L.  Colin,  Traité  des  ma- 
ladie» épidémiques,  Paris,  1879^  p.  126,  et  Traité  des  fièvre» 
intermittente»^  Paris,  1870.) 

Il  est  probable  que  les  arbres  et  les  plantes  assainissent  le 
sol  en  le  drainant  et  en  le  desséchant  bien  plutôt  qu'en  mettant 
en  œuvre  sa  puissance  végétative. 

Certains  pays  doués  d'une  végétation  luxuriante,  comme  la 
Guyane  et  les  vallées  inférieures  de  TAbyssluie,  sont  des 
foyers  palustres  très  dangereux. 

L'influence  que  l'abandon  de  la  culture  des  terres,  le  dépeu- 
plement ou  la  dévastation  d'un  pays  exercent  sur  l'extension 
de  l'endémie  palustre  s'explique  facilement.  Dans  un  pays 
richeetpeuplé,commerétait  la  campagne  Romaineau  siècle  d'Au- 
guste,de  nombreux  travaux  d'art  sont  exécutés  et  entretenus  avec 
soin,  on  dessèche  les  marais,  on  endigue  les  fleuves,  les  égouts, 
les  aqueducs  se  multiplient,  les  arbres  et  les  plantes  couvrent 
le  sol  et  le  drainent  par  leurs  racines  ;  vienne  une  invasion  de 


■^TP 


iO  fiTIOLOGlE 

barbares  ;leslravaiis  d'an  sont  diHniils,  les  aqueducs  sonlcou- 
pés,  lescanaus  s'envasent,  les  marais  s'étendenl  et  se  multiplient, 
les  campagnes  se  dépeuplent,  la  culture  du  sol  est  abandon- 
née, les  arbres  sont  détruits,  el  le  paludisme  trouve  alors  on 
milieu  très  favorable  !i  son  développement. 

MAme  dans  les  contrées  les  plus  désolées  par  la  malaria,  les 
lièvres  palustres  ne  régnent  pas  pendant  toute  l'année.  MM.  Mayer 
et  L.  Colin  ont  fait  remarquer  qu'à  Rome  les  fièvres  palustres 
de  première  invasion  apparaissaient  tous  les  ans  presque  à  jour 
llxeiVcrsIe  5  ou  le  G  juillet  (L.  Colin  Traité deifiéDrea  intermit- 
tentes, p.  138.)  ;  j'ai  fait  la  même  observation  en  Algérie  ;  !t  Con- 
stantine  par  exemple  j'ai  constaté  pendant  trois  ans  de  suite  que 
les  premiers  cas  de  lièvre  palustre  de  première  invasion  se  pro- 
duisaient vers  la  fin  du  mois  de  juin,  les  derniers  dans  le  cou- 
rant du  mois  de  novembre  ;  pendant  les  mois  de  décembre,  jan- 
vier, février,  mars,  avril,  mai,  on  n'observe  que  des  fièvres  in- 
termittentes de  récidive.  Pendant  les  mois  de  juillet,  août, 
septembre,  oclobi'e,  les  cas  de  lièvre  palustre  se  multiplient 
avec  une  rapidité  qui  explique  l'expression  à'endémo-épidé- 
mie,  qui  a  été  employée  par  quelques  auteurs.  Ainsi,  pendaut 
l'hiver,  le  germe  du  paludisme  sommeille  comme  les  végétaux 
et  les  animaux  inférieurs,  il  a  comme  eux  sa  période  hibernale, 
et,  comme  eux,  il  se  réveille  au  commencement  de  l'été  avec 
une  grande  régularité. 

Sur  le  littoral,  fi  Bône,  à  Pliilippeville,  la  période  fébril^re  est 
plus  étendue  qu'il  Constantine  ;  mais  là  aussi  il  y  a  pour  l'agent 
du  paludisme  une  morte  saison. 

Au  Sénégal,  on  n'observe  guère  pendant  les  deux  premiers 
trimestres  de  l'année  que  des  lièvres  de  récidive  ;  c'est  pendant 
le  troisième  trimestre  que  les  lièvres  apparaissent  en  grand 
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nombre,  et  pendant  le  quatrième  qu'elles  prennent  leurs  formes 
les  plus  graves.  (Dutroulau,  Traité  des  maladies  desEuropéenê 
dans  tes  pays  chauds,  2«  édit.,  Paris,  1868,  p.  225.) 

A  la  Guyane,  où  la  différence  entre  les  saisons  est  moins  tran- 
chée qu'au  Sénégal,  les  fièvres  se  répartissent  plus  également 
entre  les  quatre  trimestres  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  et  moins  graves  pendant  les  six  mois  ft*ais  que 
pendant  les  six  mois  de  chaleur  accablante  entremêlée  d'orages 
qui  terminent  Tannée.  C'est  le  troisième  trimestre  qui  est  le 
plus  chargé  ;  de  même  aux  Antilles.  (Dutroulau,  op  cit.,  p.  226.) 

Le  paludisme  est  surtout  une  maladie  des  campagnes,  de 
même  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  des  villes;  l'encom- 
brement qui  s'observe  au  centre  des  cités  populeuses  et  qui 
favorise  à  un  si  haut  degré  le  développement  des  maladies  ty- 
phoïdes, paraît  au  contraire  créer  une  sorte  d'immunité  pour  les 
fièvres  palustres. 

Les  professions  les  plus  malsaines  dans  les  pays  où  règne  le 
paludisme  sont  celles  qui  mettent  l'homme  le  plus  directement 
et  le  plus  souvent  en  rapport  avec  te  sol.  Les  ouvriers  qui  sont 
employés  à  dessécher  les  marais,  à  curer  des  ports  ou  des 
fossés,  les  terrassiers,  les  jardiniers,  les  agriculteurs,  les  indivi- 
dus qui  travaillent  aux  moissons  fournissent  au  paludisme  le 
plus  grand  nombre  de  ses  victimes. 

Les  soldats  en  campagne  obligés  de  coucher  en  plein  air,  de 
remuer  la  terre,  d'aller  aux  fourrages,  réduits  souvent  à  boire 
une  eau  de  mauvaise  qualité,  soumis  enfin  à  de  grandes 
fatigues  et  à  des  privations  qui  les  prédisposent  à  contracter 
toutes  les  maladies,  se  trouvent  dans  des  conditions  très  défa- 
vorables pour  lutter  contre  le  paludisme.  Aussi  toutes  les  fois 
que  des  armées  ont  été  obligées  d'occuper  pendant  la  saison 
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des  IK'Vi'es  des  localités  insaiubri^s,  on  a  vu  se  développer 
des  épidémies  graves  qui  parfois  ont  pris  les  proportions  de 
vérilables  désastres.  (A.  Laveran,  Traité  des  maladies  de» 
armées,  Paris,  1873,  p.  J50.) 

Pringle  rapporle  que,  pendanl  la  campagne  de  1T4T,  dans  les 
Pays-Bas,lcs  troupes  anglaises  qui  occupaient  Zuil-Bevcland  et 
l'ile  de  Walclieren  furent  le llemeni  incommodées  parles  fièvres, 
qu'à  un  certain  moment  quelques  bataillons  avaient  au  plus 
cent  liommes  en  état  de  faire  leur  service,  ce  qui  représentait 
seulement  la  septième  partie  d'un  bataillon  complet  :  le  Royal, 
il  la  fin  de  la  carapaRne,  n'avail  que  quatre  hommes  qui  se  fus- 
sent toujours  bien  portés.  L'escadre  qui  était  à  l'ancre  dans  un 
canal  entre  Zuit-Bevelaud  et  iile  de  Walctieren  fut compli'te- 
menl  préservée  :  preuve,  dit  Pringle,  que  l'air  humide  el  putride 
des  marais  élait  dissipé  ou  du  moins  corrigé  avant  que  d'ar- 
river aux  navires.  (Prin^'te,  Obsercations  sur  les  maladies  des 
armées,  Londres,  1753.  Traduction  m  Eneyelopédie  des 
sciences  médicales,  p.  33.) 

Pendant  la  campagne  suivante  (I7iâ),  les  fièvres  furent  encore 
plus  nombreuses.  Les  bataillons  qui,  en  1747,  avaient  été  en 
Zélande,  présentèrent  les  premiers  des  fièvres  intermittentes 
irrégulières,  qui  étaient  évidemment  des  l'echutes  et  qui  se 
terminaient  souvent,  dit  Pringle,  en  hydropisies.  Les  Hollandais 
avaient  inondé  le  pays  pour  se  défendre;  une  fois  les  préli- 
minaires de  la  paix  signés,  on  lit  rentrer  une  partie  des  eaux 
dans  leur  lit  et  les  terrains  iucomplèlement  desséchés  devinrent 
des  foyers  actifs  de  paludisme.  A  Bréda,  la  maladie  prit  de 
telles  proportions  que  les  Ktal  s -Généraux  donnèrent  l'ordre  de 
remetire  l'inondation  dans  son  premier  état.  Les  quartiers  les 
plus  voisins  des  inondations  curent  surtout  à  souflt'ir  des  flëvres 
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ardentes  (pernicieuses  délirantes  et  comateuses)  ;  le  régiment 
de  Gray,  en  quartier  près  de  Bois-le-Duc,  eut  jusqu'à  deux  cens 
soixante  malades,  ce  qui  était  plus  de  la  moitié  de  Telfectif  et  à 
la  fin  de  la  campagne  il  n*y  avait  en  tout  que  trente  hommes 
qui  se  fussent  toujours  bien  portés;  le  régiment  de  Johnson,  à 
Nieuland,  et  les  fusiliers  écossais  qui  se  trouvaient  à  Dinther, 
comptaient  leurs  malades  par  centaines.  (Pringle,  op,  cit.,  p.  34.) 

Jamais  peut-être  désastre  militaire  causé  par  le  paludisme  ne 
fut  plus  complet  que  celui  qui  suivit  le  débarquement  des 
Anglais  au  mois  d'août  1809  dans  llle  de  Walcheren.  Du  28  août 
au  23  décembre,  sur  un  effectif  de  trente-neuf  mille  deux  cent 
dix-neuf  hommes,  quatre  mille  cent  soixante-quinze  suc- 
combèrent aux  fièvres  ;  du  âl  août  au  18  novembre,  le  nombre 
des  admissions  aux  hôpitaux,  récidives  comprises,  s'élevait  à 
vingt-six  mille  huit  cent  quarante-six  ;  vers  la  tin  de  décembre 
1809,  après  la  rentrée  des  troupes  en  Angleterre  on  comptait 
encore  onze  mille  cinq  cent  trois  hommes  atteints  de  maladies 
de  Walcheren.  L*armée  anglaise  avait  été  vaincue  avant  de 
combattre,  elle  n'eut  que  deux  cent  dix-sept  hommes  tués  à 
l'ennemi. 

Les  armées  en  campagne  dans  les  plaines  du  bas  Danube 
ont  été  bien  souvent  éprouvées  par  les  fièvres  palustres  qui,  en 
s'nnissant  probablement  au  typhus  ou  à  la  fièvre  typhoïde,  ont 
produit  ces  graves  épidémies  qui  sont  connues  sous  le  nom  de 
fièvre  hongroise.  Pendant  la  guerre  turco-russe  de  1877 
à  1878,  il  y  a  eu  dans  l'armée  russe  du  Danube  :  cent  quarante 
mille  cas  de  fièvres  palustres  et  mille  quatre-vingt  douze  décès 
par  celte  cause. 

En  1828,  pendant  la  campagne  de  Morée,  et  en  1859,  pendant 
la  guerre  d'Italie,  les  fièvres  palustres  ont  régné  avec  une  grande 
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fréquence  dans  notre  armée,  L'armée  française  élait  entrée 
en  Lombardie  k  la  fin  d'avril  et  au  commencement  do  mai  1145!)  : 
dès  les  premiers  jours  de  juillet  el  jusqu'à  la  fin  de  septembre, 
écrit  M.  Cazalas,  loules  les  maladies  se  confondirent  en  un 
seul  type,  caractérisé  surtout  par  la  fièvre  rémittente  simple  ou 
compliquée  d'état  typhoïde.  [Gazalas,  Maladies  de  l'armée 
d'Italie.  Ree.  mém.deméd.  m,ilit.,\mi.) 

Pendant  les  premières  années  de  la  conquiMe  de  l'Algérie,  le 
paludisme  a  fait  un  très  f;rand  nombre  de  victimes  parmi  nos 
soldats.  L'endémo-épi demie  était  parlicutiiTOnient  grave  dans 
la  plaine  de  la  Melidja  et  à  Bine.  En  IS33,  on  perdait  à  Bône 
plus  de  onze  cents  bommes.  Il  faut  dire  qu'au  début  de  la 
conquCte  de  l'Algérie,  nos  médecins,  imbus  des  idées  de  Brous- 
sais,  ne  connaissaient  guère  du  paludisme  que  la  lièvre  inter- 
millenlo  et  savaient  mal  se  servir  du  sulfate  de  quinine  :  Maillot 
sut  heureusement  réformer  leur  Ihérapeulique  défectueuse:  il 
montra  que  les  continues  palustres  étaient  justiciable!)  du 
sulfate  de  quinine  comme  les  fiùvres  intermittentes,  et  les  bons 
effets  de  celte  réforme  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sentir  ;  la 
mortalité,  qui  était  de  1  sur  3  à  l'iiûpital  de  Dône,  descendit 
rapidement.'!  i  sur  20,  (Maillot,  Traite  des  fiènrea  intermit- 
lenles,  Paris,  IBS6.  —  Hiitin,  VÉpidémie  de  Bone  en  183S, 
Paris,  1882,  e-Ntrait  de  la  Gaielle  médicale  de  l'AI'jèrie.) 

Toutes  les  causes  déprimantes,  débilitantes  ;  fatigues,  excès 
de  toute  sorte,  anémie  résultant  de  privations  ou  de  maladies 
antérieures,  etc.,  prédisposent  au  paludisme. 

Non  seulement  les  individus  affaiblis,  anémiés  par  quelque 
maladie  anféricure  prennent  plus  fuuileuienl  la  fièvre  palustre 
bue  les  individus  en  parfaite  santé,  mais  cliez  eux  on  observe 
en  sutre  que  les  fièvres  sont  estrémemeni  rebel  les. 
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Cette  action  des  causes  débilitantes  est  bien  en  rapport  avec 
ridée  du  parasitisme  des  fièvres  palustres  ;  la  plupart  des  para- 
sites se  développent  de  préférence  sur  les  organismes  affaiblis  ; 
le  muguet,  le  pityriasis  versicolor  ne  se  montrent  guère  que 
chez  des  individus  dont  la  vitalité  est  déjà  notablement  affai- 
blie, de  même  que  les  mousses  et  les  lichens  croissent  de  pré- 
férence sur  le  tronc  des  arbres  malades  ;  les  helminthes  se 
développent  volontiers  dans  les  intestins  des  enfants  malingres, 
misérables;  les  poux  pullulent  avec  une  facilité  singulière  chez 
es  vieillards  cachectiques,  si  bien  que  pendant  longtemps  on  a 
admis  leur  génération  spontanée.  11  semble,  comme  Ta  dit 
M.  Pasteur,  que  la  vie  repousse  la  vie  qui  veut  se  greffer  sur 
elle;  quand  un  être  s'affaiblit, il  devient  facilement  la  proie  des 
parasites  qui  Tassiëgent. 

Les  hommes  appartenant  à  toutes  les  races  sont  sujets  au 
paludisme,  il  y  a  cependant  des  degrés  ;  il  est  certain,  par 
exemple,  que  la  race  noire  présente  une  résistance  beaucoup 
plus  grande  au  paludisme  que  la  race  blanche  ou  caucasique. 

En  1841,  trois  navires  anglais,  V Albert,  le  Wilherforce  et  le 
5'oarfan, remontèrent  le  Niger;  les  équipages  se  composaient 
de  cent  quarante-cinq  blancs  et  de  cent  cinquante-huit  nègres  ; 
un  mois  après  l'entrée  dans  le  Niger,  cent  trente  blancs  sur 
cent  quarante-cinq  étaient  atteints  de  fièvre  ;  quarante  succom- 
bèrent ;  des  cent  cinquante-huit  noirs,  onze  seulement  eurent 
de  légères  atteintes  de  fièvre  palustre,  aucun  ne  mourut. 

Sur  les  cent  cinquante-huit  nègres,  cent  trente-trois  apparte- 
naient à  la  cdte  d'Afrique  :  c'étaient  surtout  des  Kroomen  ; 
aucun  de  ces  nègres  africains  ne  fut  malade.  Les  vingt-cinq 
autres  noirs  étaient  originaires  les  uns  des  Indes  occidentales, 
les  autres  des  Ëtats-Unis,  et  ils  avaient  passé  quelque  temps  en 
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Angleterre,  c  est  à  ce  groupe  qu'appartenaient  les  onze  hommes 
qui  prirent  la  fièvre.  (William,  Médical  Hiatory  of  the  expédi- 
tion io  the  Niger,  London,  1843;  cité  par  Graves:  Clinique 
médicale.  Traduction  de  Jaccoud,  3-  édition,  1. 1,  p.  483.) 

En  i8l5,  la  plupart  des  Européens  qui  étaient  à  bord  du 
steamer  V Éclair,  en  station  sur  les  côtes  d'Afrique,  moururent 
de  fièvre  palustre,  tandis  que  sur  quarante  Kroomen  qui  fai- 
saient partie  deTéquipage,  aucun  ne  fut  atteint;  à  Tamvée  en 
Angleterre  cinq  seulement  de  ces  nègres  eurent  une  fièvre 
légère.  (Graves,  loc,  cit.) 

Le  major  Forbes  a  signalé  aussi  Timmunité  très  grande  des 
nègres  pour  le  paludisme  à  Geylan,  c*est  grâce  aux  travailleurs 
nègres  que  Ton  put  achever  les  routes  qui  traversent  cette  ile. 
(Graves,  loc.  cil.) 

Boudin  a  exagéré  sans  doute  en  admettant  qu'il  y  avait  un 
antagonisme  de  la  race  noire  pour  les  fièvres  palustres  (i)  ; 
des  faits  nombreux  prouvent  que  la  cachexie  palustre  n^est  pas 
rare  chez  les  nègres,  notamment  au  Gabon,  à  Geylan  et  aux 
Antilles  ;  la  résistance  très  grande  dont  les  nègres  font  preuve 
contre  le  paludisme  n'en  est  pas  moins  bien  établie,  aussi  les 
nègres  sont-ils  de  très  utiles  auxiliaires  dans  les  pays  palustres. 

Pendant  la  guerre  du  Mexique,  les  nègres  venus  du  Soudan  ont 
rendu  de  grands  services  dans  les  terres  chaudes,  grAce  à 
l'immunité  très  remarquable  qu'ils  présentaient,  non  seulement 
pour  les  fièvres  palustres,  mais  aussi  pour  la  fièvre  jaune. 

(1)  Voyez  à  ce  sujet:  Boudin,  Acdimaiement  des  races  humaines  sur 
divers  points  du  globe.  Bec.  de  métn.  de  méd.  m'>".  3«  série,  l.  XII,  XIIl 
et  XV.  —  L.  LaveraD.  Article  Antagonisme  du  Diction,  encyclop.  des 
se.  médicales.  —  Dutroulau,  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les 
pays  chauds,  2*  édition,  Paris,  1868  p.  147.  —  L.  Colin,  Traité  des  fièvres 
intermittentes,  p,519. 
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Au  Soudan,  au  Cordofan,  au  Sénégal,  les  fièvres  palustres 
n'épargnent  pas  complètement  la  population  indigène,  elles 
sont  même  assez  communes  pendant  riiivernage,  mais  en  géné- 
ral elles  ne  présentent  pas  de  gravité. 

Les  nègres  vivent  et  prospèrent  dans  des  pays,  comme  Mada- 
gascar, où  TEuropéen  ne  peut  pas  s'acclimater. 

Les  Indiens,  les  créoles  ne  sont  pas  épargnés  par  le  palu- 
disme. La  fièvre  bilieuse  bématurique,  qui  parait  être  de  nature 
palustre,  a  été  appelée  quelquefois,  par  les  médecins  des 
Antilles,  fièvre  jaune  des  acelimatéa  et  des  créoles.  Pendant 
la  guerre  du  Mexique  on  avait  levé  aux  Antilles,  pour  les  terres 
chaudes, une  compagniedevolontairescréoles;  cette  compagnie 
se  fondit  rapidement  sous  Tinfluence  des  fièvres  palustres. 
Cent-quatorze  créoles  venant  de  la  Martinique  et  de  la  Guade- 
loupe arrivaient  à  la  Vera-Gruz  en  octobre  1862  ;  au  mois  de 
février  suivant,  la  compagnie  ne  comptait  plus  que  soixante- 
sept  hommes;  reportée  à  cent  vingt-huit  hommes  au  mois 
d*août  1863,  elle  était  de  nouveau  réduite  à  quarante-sept  hommes 
en  décembre,  à  trente-cinq  en  mars  1S64,  et  à  quatre  en  avril. 
jA.  Corre,  De  l'Influence  de  la  race  dans  les  maladies  infec- 
tieuses. Gaz.  hebdom.^  1869.) 

Les  chiffres  suivants,  fournis  par  Morehead,  prouvent  qu*à 
Bombay  la  fièvre  palustre  n'épargne  pas  les  Indiens. 

De  18i8  à  1853  il  y  a  eu  à  ]*hôpital  général  européen  de 
Bombay:  six  cent  soixante-sept  entrées  pour  fièvre  intermit- 
tente et  cent  soixante- trois  entrées  pour  fièvre  rémittente.  La 
mortalité  a  été  de  un  sur  cent  malades  admis  pour  fièvre  inter- 
mittente, et  de  quinze  sur  cent  malades  admis  pour  fièvre  rémit- 
tente. 

Pendant  la  même  période  il  y  a  eu  à  Thôpital  des  natifs 
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(Bombay):  mille  sept  cent  neuf  entrées  pour  lièvre  inlermittcnte, 
et  sept  cent  quatre-vingt-quatre  pour  fièvre  rémillentfl;  la  mor- 
talité a  été  de  1,43  sur  100  admis  pour  lièvre  intermittente  et 
de  37,2  sur  100  admis  pour  lièvre  rÉniillentc. 

En  Algérie,  j'ai  souvent  constaté  le  paludisme  chez  les  Arabes; 
il  n'est  pas  possible  d'apprécier  exaclementle  degré  de  fréquence 
relative  des  fièvres  palustres  chez  les  Européens  et  chez  les 
indigènes,  ces  derniers  échappant  pres(|ue  toujours  à  l'obser- 
vation ;  mais  on  pevitdired'une  façon  générale  que  les  Arabes, 
s'ils  sont  sujets  comme  nous  au  paludisme,  ont  néanmoins 
une  force  de  résistance  et  une  tolérance  pour  l'agent  morbigène 
que  ne  possèdent  pas  les  Européens;  le  paludisme  prend  pres- 
que toujours  chez  les  indigènes  des  formes  moins  graves  et 
moins  aiguës  que  chez  les  Européens.  La  continue  palustre  cl 
les  accidents  pernicieux  sont  rares  chez  les  Arabes,  qui  cepen- 
dant se  soignent  très  peu  et  très  mal;  par  contre  la  cachexie 
palustre  est  très  commune  dans  les  tribus  qui  occupent  des 
localités  malsaines;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  indi- 
gènes dont  la  rate  est  extrêmement  voiumineuseel  qui  continuent 
à  se  livrer  à  des  occupations  souvent  très  fatigantes. 

Le  paludisme  s'observe  à  tous  les  âges,  il  n'est  pas  rare  chez 
les  jeunes  enfants,  it  parait  même  probable  qu'il  peut  être  trans- 
mis par  la  mère  au  fœtus;  J.  Frank,  Stokes,  Boudin  ont  admis  ce 
fait  comme  démontré  ;  il  existe  dans  la  science  des  observa- 
tions, assez  rares  il  est  vrai, de  paludisme  chez  des  nouveau-nés 
dont  les  mères  étaient  atteintes  de  fièvre  intermillenle.  Les 
faits  de  Sue  et  de  Hawelka  (cités  par  Bouchut,  Traité  des 
maladies  des  nouveau-nés),  ceu\  de  Playfair  et  de  Duchek 
(cités  par  Griesinger),  ceux  de  Bohn  et  de  Bureau  (cités  par 
M.  le  D'  Leroux,  Reçue  de  Médecine,  1883,  p,  569-575)  parais- 
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sent   très  probants.   «  piayfair  rapporte  l'observation  d'une 
femme  qui,  pendant  sa  première  grossesse,  était  atteinte  tous 
les  quinze  jours  d'accès  répétés  de  fièvre  intermittente;  l'en- 
fant, à  la  naissance,  présentait  une  rate  tellement  hypertrophiée 
que  son  extrémité  inférieure  atteignait  l'ombilic;  Tenfant  n'eut 
point  de  fièvre  jusqu'à  TAge  de  deux  ans,  mais  il  était  p^le  et 
maladif.  Duchek  a  observé  un  cas  tout  à  fait  semblable  ;  l'en- 
fant, mort  peu  de  temps  après  la  naissance,  présentait  une 
tumeur  splënique  pigmentée  et  du  pigment  dans  le  sang  de 
la  veine-porte.  >»  (Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses, 
deuxième  édition,  1877,  p.  20.)  Il  serait  très  intéressant  de  répé- 
ter cette  observation  et  de  constater  l'existence  des  éléments 
pigmentés  caractéristiques  du  paludisme  dans  le  sang  des 
nouveau-nés  et  dans  les  viscères  des  mort-nés  dont  les  mères 
sont  paludiques  ;  dès  aujourd'hui  on  peut  admettre  Texistence 
du  paludisme  congénital  comme  très  probable. 

M.  le  D' Leroux,  dans  Texcellenl  mémoire  qu'il  a  publié  sur  le 
paludisme  congénital  {Revue  de  médecine  1882,  p.  661.  —  Voyez 
aussi  Verneuil.  Même  recueil,  1882),  émet  l'opinion  que  l'exis- 
tence du  paludisme  congénital  paraît  être  en  désaccord  avec  l'i- 
dée de  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  ;  il  est  certain  que  s*il 
était  démontré  que  le  père  peut  transmettre  le  paludisme  à  son 
enfant,  la  théorie  parasitaire  du  paludisme  en  serait  fort  ébranlée  ; 
mais  il  n*existe  aucun  fait  probant  à  Tappui  de  cette  opinion. 
Dans  tous  les  faits  connus  il  s'agit  de  mères  qui,  atteintes  de 
fièvre  intermittente   pendant  leur   grossesse,  ont    accouché 
d*enfanls  qui  présentaient  les  signes  du  paludisme;  or  on  com- 
prend très  bien  que  des  parasites  qui  ont  un  très  petit  volume 
et  qui  s*accolent  intimement  aux  corpuscules  rouges  du  sang, 
puissent  passer  de  la  more  au  fœtus.  MM.  I.  Straus  et  Cham- 
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berland  ont  prouvé  que  les  microbes  du  charbon  symptoma- 
tique,  du  choléra  des  poules  et  de  la  septicémie  expérimen- 
tale, pouvaient  passer  de  la  mère  au  fœtus  (Société  de  biologie^ 
il  novembre  1882}  ;  ils  ont  même  constaté  que  la  bactértdie 
charbonneuse  n'était  pas  toujours  arrêtée  par  le  placenta 
{Société  de  biologie,  i6  décembre  i88â},  contrairement  à  ce  que 
pensait  Dayaine.  La  transmission  du  paludisme  de  la  mère  au 
fœtus  se  concilie  donc  très  bien  avec  les  faits  qui  démontrent 
que  les  accidents  du  paludisme  sont  produits  par  des  para* 
sites  du  sang. 

J.  Franck  et  Boudin  admettaient  qu'une  nourrice  pouvait 
transmettre  la  fièvre  intermittente  à  Tenfant  qu'elle  allaitait. 
(Boudin,  Traité  des  fléorea  intermittentes^  1842,  p.  193.)  11 
n'existe  dans  la  science  aucun  fait  probant  ù  l'appui  de  cette 
opinion,  qui  toutefois  mérite  considération,  du  sang  pouvant 
se  mélanger  au  lait,  et  le  sang  renfermant,  comme  nous  le 
verrons,  les  parasites  du  paludisme. 

Le  paludisme  existe-t-il  chez  les  animaux  ?  C'est  une  ques- 
tion très  intéressante  et  très  controversée  ;  dans  ces  dernières 
années,  on  a  inoculé  à  différents  animaux  du  sang  pris  chez  les 
paludiques  ou  de  l'eau  provenant  de  marais  fébrigènes,  et  plu- 
sieurs observateurs  ont  pensé  qu'ils  avaient  réussi  par  ces 
procédés  à  produire  le  paludisme  chez  différentes  espèces 
animales.  Je  discuterai  plus  loin  les  résultats  de  ces  expériences; 
il  importe  de  rechercher  d*abord  si  le  paludisme  se  développe 
dans  les  conditions  ordinaires  chez  certaines  espèces  ani- 
males. 

L'observation  la  plus  superficielle  montre  d'abord  que  la 
plupart  des  animaux  peuvent  vivre  et  prospérer  dans  des  lo- 
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calités  que  l'endémie  palustre  rend  à  peu  près  inhabitables  à 
rhomme.  Sans  parler  des  espèces  animales  qui  pullulent  dans 
Pair,  dans  Teau  et  dans  le  sol  des  localités  marécageuses,  les 
animaux  domestiques  fournissent  de  nombreux  exemples  d'im- 
munité pour  les  fièvres  palustres.  Les  troupeaux  paissent  sans 
danger  dans  les  plaines  de  la  campagne  Romaine,  etTélevagedu 
cheval  donne  d'excellents  produits  au  milieu  des  marais  Pon- 
Itns.  Dans  les  contrées  marécageuses  de  la  France,  en  Hollande, 
dans  Ws  polders  de  la  Belgique,  dans  le  delta  du  Rhin,  les 
fif'vres  intermittentes  enzootiques  n'existent  pas.  (Verheyen. 
En  Algérie,  les  vétérinaires  militaires  n'ont  jamais  eu,  je  crois, 
l'occasion  de  signaler  le  paludisme  chez  les  chevaux  dans  les 
localités  où  la  plupart   des   cavaliers  prenaient  la   fièvre. 

L'élevage  du  porc,  des  lapins,  de  la  volaille  réussit  très  bien 
dans  les  endroits  ou  le  paludisme  règne  avec  le  plus  d'intensité. 

Le  chien  se  prête  très  bien  à  l'observation  :  il  est  le  compagnon 
fidèle  de  l'homme,  et  ses  maladies  sont  étudiées  avec  beaucoup 
de  soin;  or  que  voyons-nous?  le  chien  de  chasse  qui  fouille  les 
marais  les  plus  insalubres  et  qui  s'abreuve  aux  mares  les  plus 
justement  suspectes,  brave  impunément  les  fièvres  dont  son 
mattre  est  trop  souvent  victime. 

Sans  doute  on  a  signalé  des  épizooties  dans  les  pays  palustres  ; 
mais  il  ne  suffit  pas  de  constater  que  des  animaux  ont  été 
malades  ou  sont  morts  dans  des  localités  palustres,  il  faut  dé- 
montrer que  les  accidents  se  sont  produits  sous  l'influence  du 
paludisme. 

La  plupart  des  vétérinaires  admettent  que  la  fièvre  intermit- 
tente vraie,  d'origine  palustre,  n'existe  pas  chez  les  animaux. 
(Verheyen,  article'  Fièvres  intermittentes,  in  Dietionn,  de 
médecine  vétérinaire  de  Bouley  et  Raynal.) 
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On  a  accusé  les  marais  de  produire  1r  maladie  cliarbonneu&e 
et  quelques  vélùrinaires  ont  voulu  voir  dans  les  afl'eclions  char- 
bonneuses des  fièvres  pernicieuses  d'origine  paluslre;  Kaynali't 
Leblanc  admellaicnt  encore  cette  opinion  comme  trù-s  vraisem- 
blable quand  ils  ont  écrit  l'arlicle  Charbon  du  Dictionnaire  de 
médecine  vétérinaire.  L'éLiolottie  du  cliarbon  est  aujourd'hui 
trop  bien  connue  pour  qu'il  soil  nécessaire  de  discuter  cette 
question,  il  est  trop  évident  que  le  rôle  des  marais  se  réduit 
îi  celui  d'une  cause  adjuvante. 

Dans  rétioloîîie  de  la  cJavclée  le  rille  des  marais  paraît  encore 
moins  important,  s'il  est  possible,  ([ue  dans  celle  du  charbon. 

l.n  cachexie  aqueuaeovt  pourriture, ([\\\  fait  souvent  de  grands 
ravages  au  milieu  des  troupeaux  qui  paissent  dans  les  prairies 
basses  et  inondées,  n'a  rien  \i  voir  avec  la  cachexie  palustre. 
Ilesl  démontre  aujourd'hui  que  lacacbexie  aqueuse  est  produite 
par  la  présence  de  dislomes  ou  douves  du  Eoie  dans  les  voies 
biliaires.  (I\aynal,  article  Cachexie  aqueuse  m  Dieiionn.  de 
médecine  vétérinaire  de  Boulcy  et  Raynal.)  Les  rapports  de  la 
cachexie  aqueuse  avec  les  marais  s'expliquent  du  reste  facile- 
ment. «  Certains  Irémalodes,  les  dislomaires,  se  produisent  par 
génération  alternanle  ;  leurs  embryons  ciliés,  microscopiques, 
pénfitrenlle  corps  de  certains  mollusques  d'eau  douce,  de  larves 
ou  d'insectes  aquatiques,  et  même  de  quelques  mollusques 
terrestres  des  genres  limax  et  hélix.  L'embryon  disparaît  en 
donnant  naissance  à  une  (;énération  de  cercaires  microscopiques 
qui  nagent  par  myriades  dans  l'eau  des  élantjs,  s'introduisent 
encore  une  fois  dans  des  larves  d'insectes  aquatiques,  ou  dans 
des  mollusques  et  même,  d'apW-s  de  Siebold,  dans  certaines 
plantes  des  marais,  où  ils  arrivent  à  l'état  de  distomes  complets. 
On  comprend  dès  lors  la  fréquence  de  ce  parasite  chez  tous  les 
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animaux  qui  s'abreuvent  à  l'eau  des  mares  et  qui  avaleul  en 
même  temps  des  cercaires  libres  ou  enkystés  dans  de  pelils 
insectes  ou  des  djstomes,  même  à  des  périodes  peu  avancées  dr 
leur  développement.  U'ordinaire  on  trouve  de  deux  cents  à  cini| 
cents  distomes  dans  le  foie  des  nnîmaun  atteints  de  pourrilure  : 
on  comprenddès  lors  la  série  desympldmes  observés:  langueur, 
P&leur  et  bouflissure  des  muqueuses,  œdème  général,  amaigris- 
sement, épanchements  splanchniques,  diarrbée  séreuse,  eic  .., 
et  la  mort,  qui  survient  dans  plus  de  la  moitié  des  cas-  »  (Vallin. 
article  Marais,  in  Dietionn.  enngelop.  des  Se.  méd.) 

La  broncliite  vermincuse  règne  assez  fréquemment  dans  ds 
pacages  marécageux;  ici  encore  onconnatt  la  cause  du  mul, 
qui  est  l'accumulation  dans  les  bronches  du  ttrongt/Uts 
Jllaria. 

«  Les  animaux  atteints  expectorentun  mucus  chargé  de  filai  ic^ 
ovovivipares;  le  parasite  meurt  et  en  se  décomposant  il  laif^se 
s'écbapper  de  son  ovaire  un  nombre  eulraordinaire  de  jeums 

maires  presque  microscopiques  dont  la  vitalité  est  extrëne 

Il  est  probable  que  les  embryons  rejetés  avec  le  mucus  par  l<'~ 
animaux  malades,  sont  repris  sur  l'herbe  recouverte  de  ros^o  <'ii 
dans  l'eau  des  boissons  par  les  moutons  et  les  autres  espi'ir- 
domestiques  qu'on  mène  paître  dans  les  lieux  humides;  ils  |ii' 
nètrent  dans  les  voies  respiratoires  soit  directement,  soit  ù  i.i 
suite  de  migrations  dont  les  parasites  fournissent  de  nombiim 
exemples.  C'est  presque  uniquement  dans  les  marais  que  m 

maladie  vermineuse  se  développe,  se  propage  et  prend  quelq 

fois  la  marche  d'une  épizootie  redoulable;  l'affection  ne  m' 
transmet  pas  dans  les  étables;  elle  s'éteint  proniptemenldansl' s 
pacages  bien  secs,  sans  doute  parce  que  les  jeunes  filaires  scdi'. 
truisent  dans  les  corps  desséchés  de  leurs  mères  ou  h  l'air  lili*' 
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quand  elles  nefrouvent  pas  l'humidité  surflsante  à  l'entrelien  de 

leur  vie,  »  (Vallin,  loc.eit.) 

Le  loui'Disdcsmoiitons.  qui  est  produit,  comme  on  sait,  par  des 
cysticepques  du  cerveau,  se  dr^veloppe  aussi  de  préféronce  dans 
les  pâturages  marécageux;  les  chiens  de  berger  conlractent  le 
lénia  cœnurus  en  roange<int  !e  cei-veau  des  moutons  morts  du 
tournis,  et  les  œuTs  du  lénia  expulsés  par  les  cliiens  sont  avalés 
par  les  moulons  avec  l'herlie  qu'ils  souillent. 

ApW's  avoir  éliminé  toutes  les  épizooties  dans  l'étiologie  des- 
quelles les  marais  ne  jouent  qu'un  râle  très  accessoire  et  dont 
les  causes  sont  bien  connues,  il  r^sle  des  faits  en  petit  nombre 
dirOciles  k  classer,  sans  doute,  mais  dont  la  relalion  avec  le  palu- 
disme n'est  nullement  démontrée. 

Tel  est  le  fait  suivant  cilé  par  M.  le  D'  Obédénare  comme  un 
exemple  de  paludisme  che>'.  les  animaux  :  ■>  Il  est,  dil-il,  une 
alFeclion  qui  fait  périr  les  bœufs  (dans  la  région  danubienne)  el 
que  l'on  a  prise  quelquefois  à  tort  pour  le  typhus  contagieux. 
Nous  voulon;:  parler  de  l'iiématurie  des  bœuls,  que  nous  consi- 
dérons comme  une  manifestation  de  l'impaludlsme.  L'alfeclion 
commence  en  mai,  sévit  surtout  en  juillet,  aoi^l  et  septembre  et 
cesse  en  octobre,  comme  l'intoxication  paludéenne  qui  sévit 
sur  l'bomme.  La  maladie  s'observe  dans  les  endroits  maréca- 
geux, et  elle  frappe  surtout  les  bœuls  qu'on  u  fait  venir  de  la 
région  des  collines.  En  I87i,  cette  épizootie  a  été  aussi  meur- 
trière que  l'est  habituellement  la  peste  bovine.  Les  animaux  qui 
ont  des  hématuries  dépérissent  el  succombent.  Les  globules 
diminuent  notablement  dans  le  sang;  les  chairs  sont  llasques  : 
le  sang  est  noir  et  diftluent;  les  cadavres  se  décomposent 
promptement.  D6s  que  l'on  fait  partir  les  troupeaux  dans  les 
régions  saines,  loin  de   la   malaria,   la   maladie  disparall.  " 
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{Article  danubienne  {région)  ;  in  Diction,  encyclop.  des  Se. 
méd.,  \^  série,  t.  XXV,  p.  594.) 

Il  n*y  a  pas,  ce  me  semble,  de  motif  suffisant  pour  voir  dans 
cette  hématurie  des  bœufs  une  forme  du  paludisme;  il  est  bien 
probable  qu'il  s*agit  d*une  maladie  parasitaire  que  les  bœufs 
contractent  dans  les  marais,  mais  qui  est  produite  par  d'autres 
parasites  que  ceux  du  paludisme. 

Des  bestiaux  sont  malades  dans  une  localité  marécageuse, 
on  en  conclut  qu'il  s'agit  du  paludisme,  comme  si  le  marais 
n'était  pas  un  milieu  très  favorable  à  l'éclosion  d'autres  ma- 
ladies et  s'il  ne  produisait  que  le  paludisme.  On  ne  devra 
admettre  l'existence  du  paludisme  chez  les  animaux  qu'après 
que  le  microscope  aura  démontré  que  les  altérations  du  sang 
qui  caractérisent  le  paludisme  chez  l'homme,  peuvent  se  ren- 
contrer chez  les  animaux.  Lorsque  j'étais  en  Algérie,  j'ai 
demandé  souvent  à  des  vétérinaires  dem'envoyer  des  fragments 
du  foie  et  de  la  rate  des  animaux  qu'ils  soupçonnaient  d'être 
morts  de  paludisme  ;  j'ni  fail  l'examen  histologique  des  pièces 
anatomiques,  en  petit  nombre,  qui  m'ont  été  remises,  et  je  n'ai 
iamais  constaté  dans  les  petits  vaisseaux  du  foie  ni  de  la  rate 
les  éléments  pigmentés  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  loin 
sont  si  caractéristiques  du  paludisme. 

Des  faits  qui  précèdent  on  peut  conclure  que  l'existence  du 
paludisme  chez  les  animaux  est  encore  à  démontrer;  il  est  inté- 
ressant de  constater  en  outre  que  si  les  animaux  domestiques 
qui  vivent  dans  les  marais  jouissent  d'une  véritable  immunité 
pour  les  fièvres  palustres,  ils  contractent  souvent  dans  ce 
milieu  des  maladies  parasitaires  :  charbon,  cachexie  aqueuse, 
bronchite  vermineuse,  tournis,  et  que  la  plupart  de  ces  maladies 
épargnent  l'homme  comme  le  paludisme  épargne  les  animaux. 
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Ce  lait  qu(!  le  paludisme  est  une  maliidie  paHiculifTe  Ji  riiomme, 
s'accorde  donc  très  bien  iivecl'idée.'de  parasitisme,  chaiiueespt'ce 
animale  ayant  ses  parasites  qui  souvent  sont  incapiililes  de  vivre 
sui"  d'autres  espèces. 

Le  marais  constitue  un  milieu  essenliellemeiit  propre  au 
développement  et  ii  h  propagation  des  maladies  parasitaires; 
aux  parasites  déj}\  cités  nous  pouvons  ajouter  encore  la  lilaire 
de  Hédine,  l'hêmopis  sanguisuga,  les  ligules,  qui  se  développent 
dans  le  péritoine  de  certains  poissons,  les  tanches  en  particu- 
lier, et  qui  à  certains  moments  déterraiuent  une  mortalité  con- 
sidérable che?.  ces  poissons.  Ces  vers,  qui  sont  privés  d'organes 
sexuels  pendant  leur  séjour  dans  le  péritoine  des  tanches,  n'ar- 
rivent à  l'état  parfait  que  dans  le  lube  digeslil'  des  canards, 
après  avoir  été  absorbés  par  ces  volatiles  en  mf^me  temps  que 
les  poissons  qui  les  renferment.  (Ductiamp,  cité  par  Magnin. 
Tlièse,  Paris  187(i,  p.  17.) 

On  trouve  souvent  des  filaires  en  grand  nombre  dans  le  sang 
des  grenouilles;  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  ce 
fait,  alors  que  j'étudiais  la  circulation  du  sang  dans  la  mem- 
brane interdigilale,  dans  \e  mésentère  ou  dans  le  poumon  des 
grenouilles  à  l'aide  de  l'appareil  d'Holmgren  et  que  je  cherchais 
il  vérifier  les  fait.^  annonces  parCoiinhcim  relativement  à  la  dia- 
pédèse  des  globules  blancs. 

M.  Mégnin  a  signalé  récemment  une  épidémie  qui  régnait  sur 
les  gardons  dans  certaines  pièces  d'eau,  épidémie  produite  par 
une  algue  microscopique  qui  se  développe  sous  forme  de 
moisissure  d'un  gris  sale  et  d'une  consistance  gélatineuse  sur 
la  tête  et  surtout  sur  les  yeux  de  ces  poissons.  La  cornce 
devient  opaijue  et  les  gardons  aveugles  ne  pouvant  plus  pour- 
voir îi  leur  subsistance  meurent  de  faim.  {Société  de  biologie. 
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séance  du  3  novembre  1883.)  Notons  en  passant  que  ces  algues 
parasites  des  gardons  ne  s'observent  pas  sur  les  autres 
poissons  :  carpes,  tanches,  anguilles^  etc.,  vivant  daçs  le  même 
milieu  qu'eux;  preuve  nouvelle  que  chaque  espèce  animale  a 
ses  parasites,  qui,  en  général,  ne  peuvent  pas  se  développer  sur 
les  autres  espèces  même  les  plus  voisines. 

La  durée  de  l'incubation  du  paludisme  est  très  variable.  J'ai 
observé  plusieurs  fois  des  faits  analogues  à  celui-ci:  un  corps 
de  troupes  arrivant  de  France  débarque  à  Bône  pendant  l'été  et 
se  rend  par  étapes  de  Bône  à  Constantine  en  traversant  des 
localités  insalubres;  pendant  la  route  on  n'observe  aucun  cas 
de  fièvre  intermittente,  c'est  seulement  plusieurs  jours  après 
l'arrivée  à  Constantine,  où  cependant  ce  corps  de  troupes  est 
caserne  dans  de  bonnes  conditions,  à  l'abri  du  paludisme,  que 
quelques  hommes  sont  atteints  de  fièvre  intermittente  ou  de 
continue  palustre  ;  les  cas  se  succèdent  ensuite  à  inter\'alles 
irréguliers  et  certains  malades  ne  présentent  les  symptômes  du 
paludisme  qu'un  mois  ou  plus  après  l'arrivée. 

Les  fièvres  palustres  n'étant  pas  transmissibles,  cette  succes- 
sion de  cas  ne  peut  pas  s'expliquer  par  la  contagion  comme 
s'expliqueraient  des  cas  successifs  de  variole,  de  rougeole  ou 
d'oreillons  ;  tous  les  malades  ont  pris  les  germes  de  la  fièvre 
en  même  temps,  lors  de  leur  passage  dans  les  localités  maré- 
cageuses. Il  faut  donc  admettre  que  la  période  d'incubation  du 
paludisme  est  très  variable,  ou  plutôt  qu'il  peut  y  avoir  une 
période  assez  longue  de  latence. 

«  J'ai  vu,  dit  Maillot,  un  grand  nombre  de  militaires  ne  tomber 
malades  que  dix  ou  douze  jours  après  avoir  quitté  les  postes 
voisins  des  marécages.  »  {Traité  deaflèorea,  p.  263.) 
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On  peut  admettre,  je  crois,  que  la  durée  de  l'incubalioa  est 
assez  souvent  d'un  septénaire  :  il  est  bien  difllcile  de  fiser  la 
durée  minima  et  la  durée  maxima. 

Lind,  Pringle  el  Neppic  ont  cité  des  faits  qui  tendraient  k 
démontrer  que  l'invasion  du  palndisme  peut  être  brusque.  Ponr 
que  ces  faits  fussent  probants,  il  faudrait  démontrer:  l"  que 
l'individu  qui  est  tombé  malade,  en  traversant  un  mai-ais,  par 
exemple,  n'ctiiit  pas  sous  l'inlluence  du  paludisni(>  depuis  qu''!- 
que  temps  :  2'  que  les  accidents  observés  se  sont  produits  sous 
l'influence  du  paludisme  el  non  sous  l'inlluence  d'autres 
causes.  Or  ni  Lind,  ni  Pringle,  ni  Nepple  ne  lournissent  ces 
preuves,  et  il  faut  que  la  pénurie  de  fails  démontrant  la  possi- 
bilité de  l'invasion  brusque  du  paludisme  soit  bien  grande  pour 
qu'on  en  soil  réduit  encore  aujourd'hui  à  ciler  les  exemples  pou 
précis  rapportés  par  ces  auteurs. 

Je  n'ai  jamais  observé  pour  ma  part  l'invasion  brusque  de  la 
lièvre  chez  des  personncsqni, jusque  là  indemnesdu  paludisme, 
iRiversnieul  pour  la  prfmiére  fois  des  localités  marécageuses. 
La  période  d'incubation  ou  de  latence  peut  être  de  plusieurs 
mois;  il  n'csl  pas  très  rare  de  rencontrer  des  personnes  qui 
n'ont  jamais  eu  In  Hévre  en  Algérie  et  qui  ipielquc  temps  après 
leur  r'^ntrée  en  France,  préseulenl  des  accès  très  bien  carac- 
térisés. (Maillot,  np.  cit.,  p.  263.) 

"  Quand  on  a  habité  certains  climats  de  la  lùne  tropicnle 
on  des  localités  1res  salubres  se  rencontrent  à  côté  de  loyers 
de  fièvres  très  intenses;  quand  on  a  pu  se  transporter  par  la 
navigation  d'une  localité  palustre  dans  une  localité  non  palustre 
ou  dans  les  régions  pures  de  la  pleine  mer,  on  ne  comprend 
pas,  écrit  Dutroulau  {op.  cit.,  p.  333),  qu'un  observateur  aussi 
Judicieux  que  Nepple  ait  avancé  que  le  miasme  de  la  lièvre 
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agissait  immédiatement  et  que  les  incubations  à  longue  période 
n'étaient  que  des  hypothèses.  » 

Après  avoir  cité  plusieurs  exemples  très  probants  de  l'incu- 
bation prolongée  du  paludisme,  Dutroulau  ajoute  :  «  Je  pourrais 
multiplier  beaucoup  ces  citations  qui  toutes  ont  la  même  signi- 
tication  :  une  période  de  latence  variable  du  miasme  avant  Tex- 
plosion  de  la  fièvre.  Jusqu^où  peut  s'étendre  celte  période? 
C'est  ce  qu'il  est  impossible  jusqu'ici  de  déterminer.  »  {Op,  cit., 
p.  233.) 

Une  première  atteinte  de  fièvre  intermittente  ne  confère 
aucune  immunité  ;  bien  au  contraire,  on  peut  dire  que  dans  les 
lièvres  palustres  la  rechute  est  la  règle.  Durand  de  Lunel  a 
observé  des  rechutes  87  fois  sur  100  {Traité  des  fièores  inter- 
mittenteSfip.  25),  et  ce  chiffre  est  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus 
de  la  proportion  réelle.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de 
rechutes  dans  l'intervalle  desquelles  l'agent  du  paludisme  reste 
à  l'état  latent  ;  mais  à  côté  de  ces  rechutes  il  y  a  aussi  de  véri- 
tables récidives,  impliquant  une  nouvelle  infection;  aussi  est-il 
très  difficile  de  guérir  les  paludiques  qui  ne  peuvent  pas  s'éloi- 
.gner  du  foyer  dans  lequel  ils  ont  pris  la  fièvre. 

La  durée  des  intervalles  d'apyrexie  qui  séparent  les  rechutes 
de  fièvre  dépend  :  1"*  de  la  susceptibilité  individuelle  ;  2*  du 
traitement  ;  3*  des  causes  accidentelles  qui  peuvent  provoquer 
des  accès. 

J'ai  déjà  dit  que  chez  les  individus  anémiés,  affaiblis  par  le 
paludisme  ou  par  d'autres  maladies,  les  fièvres  étaient  extrême- 
ment rebelles  et  reparaissaient  dès  qu'on  cessait  le  traitement. 
En  continuant  l'administration  du  sulfate  de  quinine  pendant 
quelque  temps  après  la  cessation  des  accès,  en  prescrivant  des 
toniques  et  des  reconstituants,  on  peut  éloigner  les  rechutes 
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sinon  li?s  supprimer;  le  repos  à  l'hijpital,  une  vie  tranquille, 
diminuent  les  chauresde  rechute,  qui  sont  augmeatées,  au  con- 
traire, par  les  Taliguei^  et  les  excès  de  toute  sorte.  Il  arrive  sou- 
vent  ([u'iiu  malade  qui  n'a  pas  eu  d'accès  depuis  longtemps  et 
qui  pamlt  gum.  a  um'  rechute  de  fièvre  le  jour  m<!me  de  sa 
sortie  (le  l'hôpital,  sous  l'influence  de  la  fatigue  qui  est  la  con- 
séquence de  la  reprise  du  travail. L'insolation,  les  traiimatismes, 
peuvent  aussi  rî-veiilcr  la  lli-vre;  M.  le  professeur  Verneuil  a 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  action  des  traumatismes  sur 
la  marche  du  paludisme,  et  il  a  réuni  à  ce  sujet  des  faits  nom- 
breux el  Irt's  probants  dans  les  remarquables  articles  sur  le 
paludisme  publiés  par  lui  dans  la  Reoue  de  chirurgie 
(18«1-18S3). 

Les  conditions  de  milieu  qui  sont  nécessaires  au  développe- 
ment du  paludisme  sont  les  mêmes  que  celles  qui  favorisent 
lii  piiliulaliou  de  la  plupart  des  espèces  végétales  et  animales  à 
la  surface  du  j<lobc  ;  an  peut  délimiter  aussi  exactement  les 
zdnesoù  règne  la  malaria  que  celles  qui  produisent  telle  ou  telle 
plante,  enfin  l'aKcnl  du  paludisme  a,  comme  les  végétaux  et 
les  animaux  inférieurï^.  une  période  hibernale,et, comme  eux,  il 
se  réveille  toujours  ii  la  même  époque  pour  une  même  localité. 
Ces  analogies  frappantes  ont  conduit  naturellement  un  grand 
nombre  d'observatuurs  à  penser  que  les  accidents  du  paludisme 
étaient  produits  par  un  miasme  animé  de  nature  végétale  ou 
animale,  par  un  parasite  en  un  mot. 

Le  soleil,  dit  M.  Malié,  est  en  quelque  sorte  te  régulateur  de 
la  malaria.  "  il  semble  agir  sur  les  causes  de  cette  vasie  endé- 
mie à  la  fa<,'on  dont  il  exerce  sa  puissance  fécondante  sur  les 
germes  des  végétaux  el  même  de  la  plupart  des  animaux,  de 
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sorte  quMl  sert  à  rendre  plus  évidente  Tanalogie  vivement 
soupçonnée  entre  la  nature  de  celle-ci  et  de  ceux-là.  »  (Article 
géographie  médicale  du  Diction,  eneyclop,  des  Se.  mécL, 
i«  série,  t.  Vlli,  p.  264.) 

Vitruve,  Varron  et  Columelle  admettaient  déjà  que  les  fièvres 
palustres  étaient  produites  par  l'introduction  d'animalcules  dans 
le  corps  de  Thomme.  Le  microscope,  en  nous  révélant  le  monde 
des  infiniment  petits,  a  transformé  cette  hypothèse  grossière  en 
une  théorie  scientifique,  et  de  tous  côtés  on  s'est  mis  à  la 
recherche  des  parasites  du  paludisme. 

Lancisi  peut  être  considéré  comme  le  premier  auteur  qui  ait 
formulé  d'une  façon  scientifique  la  docrine  parasitaire  du  palu- 
disme. D'après  lui  les  fièvres  palustres  sont  produites  par  des 
animalcules  microscopiques  qui,  engendrés  par  la  putréfaction 
des  végétaux  dans  les  marais,  se  trouvent  en  suspension  dans 
Tair  des  localités  marécageuses  et  qui  sont  susceptibles  de 
pénétrer  dans  le  sang.  (Lancisi,  De  noxiis  paludum  effluviis^ 
lib.  Il,  Romœ,  1717.) 

Ces  idées,  défendues  par  Razori,  étaient  si  répandues  et  si 
populaires  en  Italie  au  commencement  de  ce  siècle,  que  dans 
le  peuple  les  animalcules  fébrifères  avaient  reçu  le  nom  de 
serafiei;  on  conseillait  de  ne  respirer  Tair  des  localités  palustres 
qu'a  travers  une  gaze  légère  qui  empochait  la  pénétration  des 
parasites  de  la  fièvre  dans  les  voies  respiratoires,  et  de  manger 
de  Tail  ;  les  vapeurs  alliacées  ayant  la  propriété  de  détruire  ces 
parasites.  (Armand,  V Algérie  médicale,  p.  6S.) 

Virey  pensait  que  les  infusolres  étaient  la  principale  cause 
de  l'insalubrité  des  marais. 

Boudin  attribuait  le  paludisme  à  la  flore  des  marais  et  princi» 


paiement  it  la  llouve,  au  ehara  oul'jaris  et  â  (juclques  autres 
espèces  vcjjélales  qui  répandraient  dans  lalmosphiTe  des  pi-in- 
cipe.s  volatils  nuisibles;  il  est  bien  prouvé  que  les  espèces 
végétales  incriminées  par  Boudin  sont  parlai tenient  innocentes 
des  accidents  du  paludisme;  l'Iiypothësc  émise  par  Boudin 
s'éloigne  du  reslede  la  doctrine  parasitaire,  puisqu'elle  attribue 
le  paludisme  à  un  vérilable  cmpoisonnemenl,  ii  une  intoxication 
par  les  émanations  des  plantes  des  marais,  et  non  k  la  pénétra- 
tion de  parasites  animaux  ou  végétaux  dans  l'économie. 

M.  le  professeur  ItoucUardal  a  émis  sur  l'origine  des  lièvres 
palustres  une  opinion  analogue  â  celle  de  Boudin,  avec  celle 
différence  qu'il  incrimine  la  faune  des  marais  et  non  la  l!ure  : 
d'après  Boucliardat,  les  accidents  du  paludisme  sont  produiUpar 
un  venin  que  sécrètent  quelques-uns  des  animalcules  micro- 
scopiques qui  pullulent  dans  les  marais.  Eu  examinant  au  mi- 
croscope la  rosée  recueillie  au-dessus  des  marais  on  y  découvre, 
avec  les  débris  organiques  de  toute  espèce,  de  petits  lloconsqui 
seraient  la  matière  toxique,  l'agent  de  la  malaria-  (Bouchurdal. 
Annuaire  de  thérapeutique,  18(16,  p.  209.)  H  me  serait  facile 
de  démontrer  que  le  paludisme  u  les  allures  d'une  maladie 
parasitaire  et  non  celles  d'une  intoxication,  mais  je  m'éloigne- 
rais de  mon  sujet,  qui  est,  en  ce  moment,  d'exposer  les 
recliercbes  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  parasite  du  palu- 
disme- 

J.-K-  Mitcliell  a  publié,  en  1849,  une  série  de  leçons  faites  fi 
Ptitladelpliic  sur  le  iijle  des  champignons  microscopiques  dans 
la  palhogènie  des  accidents  du  paludisme.  {On  the  enjpioga- 
mous  origin  nf  malarioiis  and  épidémie  fererit.)  Pliiladel- 
pbie,  IKJ9.1J.-K.  Mitchell  cite  des  exemples  d'individus  atteints 
de  lièvre  intermittente  uprés  avoir  respiré  une  almosplicrecliar- 
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gùe  do  spores  de  chiimpij^nons  et  dans  les  crachais  desquels  un 
rencontrait  ces  spores  en  grand  nombre  ;  il  conclut  que  les 
fièvres  palusti-es  sont  produites  par  l'introduction  dans  iioli'i^ 
économie  de  véfîélaux  microscopiques  dont  il  n'a  pas  réussi  ilii 
reste  à  découvrir  la  nature  ni  à  déterminer  l'espèce. 

Mûhry  (Die  geographischen  Verh'i Unisse,  etc.  cil.  Vl)  arrivr 
aussi  à  conclui'e  que  les  agents  du  paludisme  sont  les  sporo^^ 
de  certains  vi'gétaux  microscopiques  ;  mais  il  ne  cite  à  l'appui 
de  cette  opinion  aucune  observation  nouvelle. 

W.-A.  Hammond  pense,  comme  >ritchell,  que  les  mahdii^s 
palustres  sont  dues  très  probablement' à  l'inhalation  de  spores 
(A  Treadseon  ki/giene,  Philadelphia,  1863);  ildit  avoireonsl.Tli- 
trôs  souvent  la  présence  de  spores  en  (rt^s  grande  quantité  dans 
des  localités  où  la  malaria  était  endémique,  lui-même  a  con- 
tracté une  fièvre  intermittente  après  avoir  inspecté  une  granOn 
quantité  de  fourrages  avariés.  Hammond  non  pins  que  Mitclii'H 
el  Mfiliry  ne  s'explique  du  reste  sur  la  nature  de  la  plante  qui 
fournit  les  spores  fébrigènes. 

J.  Lemairc  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  organismes 
microscopiques  qui  se  développent  dans  la  vapeur  d'eau  ?e. 
cuiïlllie  au-dessus  des  marais:  ses  recherches  ont  été  faii'- 
dans  une  des  localités  les  plus  malsaines  de  la  Sologne  connue 
sous  le  nom  expressif  de  Tremble-  Vif. 

«  Au  moment  de  sa  condensation,  le  liquide,  était  incoloiv 
limpide  ;  son  odeur  et  sa  saveur  rappelaient  celles  de  l'eau  d\"^ 
étangs;  elle  était  sans  action  sur  les  papiers  réactifs.  Elle  conte 
nait  des  spores  sphériques,  ovoïdales  et  fusiformes,  puis  un 
grand  nombre  de  cellules  pâles  de  diverses  dimensions.  IVimis 
trouvâmes  en  quantité  considérable  de  très  petits  corps  semi- 
transparents,  de  formes  diverses,  sphérique,  ovoïdale,  /ylin- 
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dri((ue,  régulière  ou  iprégulière  ;  ces  corps  me  paraissent  repro- 
duire des  micropbyles  et  des  microzoaires;  enlln  quelquescorps 
bruns,  qui  nous  parurent  d'origine  végétale,  des  grains  d'ami- 
don, de  la  poussière  et  des  cristaux  cubiques.  La  liqueur  con- 
densée fut  abandonnée  h  la  lempéralure  ambiante  (33  à  30*  cen- 
ligr.)  en  présence  d'un  égal  volume  d'air  dans  un  llacon  bouché. 

«  Examen  microscopique  quinze  heures  après:  odeur  maré- 
cageuse prononcée:  bourgeonnement  des  petites  cellules:  dans 
une  seule  goutte  d'eau  deux  cents  baeierium  termo. 

■c  Quarante  heures  après  :  cellules  bijuguées  :  bacterium, 
cibrio,  apirillum, mondes  très  nombreuses;  diminution  des 
petits  corps  semi-transparents.  Il  y  a  un  certain  rapport  entre 
la  diminution  de  ces  petits  corps  et  l'augmentation  des  micro- 
pbyles et  des  microzoaires. 

«  Soixante  heures  après  ;  le  liquide  est  troublé  par  des  nuages 
blanchâtres;  odeur  putride;  le  dépOt  est  entièrement  formé 
par  :  baeierium,  oibrio,  spiriUum  immobiles,  etc. . . 

<<  Plus  tard  les  microphytcs  diminuent  et  'sont  remplacés  par 
des  animalcules... 

M  Conclusions.  —  Ces  recherches  paraissent  prouver  qu'en 
Sologne.oii  régnent  les  fièvres  paludéennes,  l'air  contient  une 
quantité  considérable  de  mierophytea  et  de  mierotoaires, 
tandis  que.  celui  de  Romainville,  pays  très  sain,  n'otfre  qu'un» 
minime  proportion  de  ces  petits  êtres.  L'air  du  Jardin  des 
Plantes  diflfère  de  ces  deux  localités, mais  il  se  rapproche  beau. 
coup  de  celui  de  ta  Sologne.  La  situation  particulière  du  Jardin 
des  Plantes,  qui  est  voisin  de  la  rivière  de  Bièvre,  de  deux 
amphithéâtres  d'anatomie,  d'un  hôpital,  explique  ce  résultai.  » 
(Lemaire,  Compte  rendu  de  l'Aead.  des  Se.,  séance  du  17  août 
186*,  t.  LIX,  p.  317.) 
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Lemaire  incline  visiblement  à  penser  que  les  microphytes 
ou  les  microzoaires  qui  se  rencontrent  en  si  grand  nombre 
dans  Tair  des  localités  palustres  sont  la  cause  des  accidents  du 
paludisme,  mais  il  n'accuse  aucune  espèce  en  particulier  d'en- 
gondrer  ces  lièvres. 

Binz  ayant  constaté  d'une  part,  l'action  toxique  des  seU  de 
quinine  sur  les  infusoires  et  d'autre  part  l'existence  de  bac- 
téries dans  le  sang  de  malades  atteints  de  fièvre  intermittente, 
en  a  conclu  un  peu  vite  que  les  bactéries  étaient  la  cause  de  la 
fièvre  palustre  et  que  le  sulfate  de  quinine  guérissait  la  fièvre 
en  tuant  ces  bactéries.  {Max  SchuUxe's  Archiv,  i867.) 

On  a  objecté  avec  raison  à  Binz:  1«  que  la  présence  des  bac- 
téries en  petit  nombre  dans  le  sang  n'avait  rien  de  caractéris- 
tique, attendu  qu'on  pouvait  en  rencontrer  même  dans  le  sang 
de  l'homme  sain;  2'  quelessels  de  quinine  n'avaient  pas  d'action 
toxique  bien  énergique  sur  les  bactéries.  M.  Vulpian  a  calculé 
que  si  les  microbes  du  paludisme  étaient  des  bactéries,  pour  les 
tuer,  il  faudrait  administrer  au  moins  30  grammes  de  chlo- 
rhydrate de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures.  (Bochefon- 
taine,  Action  de  la  quinine  sur  les  vibrioniens.  Areh.  de 
PhyaioL,  1873,  !'•  série,  t.  V,  p.  390.) 

Binz  a  essayé  de  produire  chez  des  chiens  les  accidents  du 
paludisme  en  leur  injectant  dans  les  veines  des  matières 
putrides  d'origine  végétale,  et  il  a  prétendu  que  les  animaux 
rendus  malades  de  cette  façon  guérissaient  par  le  sulfate  de 
quinine.  Il  est  bien  probable  que  Binz  n'a  jamais  provoqué 
ainsi  de  véritables  fièvres  intermittentes  et  que  les  animaux  sur 
lesquels  il  expérimentait  ont  eu  simplement  des  accidents  pou- 
vant être  rattachés  à  la  septicémie.  J'aurai  du  reste  l'occasion 
de  revenir  à  la  fin  de  ce  chapitre  sur  les  tentatives  qui  ont  été 
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faites  à  plusieurs  rcpnses  dans  )c  but  de  provoquer  le  palu- 
disme chez  les  animaux. 

J.-H-  Salisbury,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Clave- 
land  (Ohio),  a  publié,  en  1866,  sur  les  parasites  du  paludisme,  un 
mémoire  qui  a  eu  au  certain  retentissement.  {The  ameriean 
Journ.  of  the  med.  seienees,  janvier  1866.  —  Ce  mémoire  a 
été  traduit  dans  la  Reoue  des  cours  scienlijlques  du  6  no- 
vembre 1869.) 

En  1862  Salisbury  eut  l'occasion  d'examiner  dans  les  vallées 
de  rotiioetdu  Mississipt  de  nombreux  malades  atteinis  de  tiévre 
intermittente  et  de  constater  dans  les  crachats,  dans  les  urines 
et  dans  la  sueur  de  ces  malades  de  petites  cellules  végétales  se 
rapportant  au  genre  algue  et  à  l'espèce  palmelles  ;  ces  cellules 
ne  se  rencontraient  que  dans  la  zOne  où  régnaient  les  flèvres,  et 
leur  présence  était  constante  dans  l'urine  et  dans  la  sueur  des 
fébricitants.  Salisbury  détinit  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  de 
ces  algues  fébrigËncs,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  gemiaama: 
«  Plantes  ayant  l'apparence  de  cellules,  consistant  chacune  en 
une  paroi  extérieure  mince  contenant  un  noyau  rempli  de 
petites  spores  soit  simples,  soit  agrégées,  se  multipliant  par 
dédoublement  ou  segmentation  de  la  face  externe  d'une  mem- 
brane mère  et  provenant  de  spores.  Couleurs  variées  :  rouges, 
vertes,  jaunes,  blanches,  plombées,  etc..  Il  y  a  plusieurs 
espèces  qui  semblent  agir  comme  un  poison  malarial.  Les 
plantes  rouge-brique  et  plombées  se  trouvent  principalement 
dans  les  sols  Hches  en  calcaire,  pendant  que  les  variétés  jaune- 
verdAtre  et  blanches  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  ter- 
rains dépounus  de  calcaire.  »  Salisbury  retrouva  les  spores 
des  palmelles  sur  le  sol  et  dans  les  couches  inférieures  de 
l'atmosphère  des  localités  p8lustres,et  pour  bien  établir  la  rela- 
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lion  qui  existait  entre  les  palmelies  et  le  paludisme,  il  intiiilua 
respérience  suivante  :  il  Tit  remplir  sis  caisses  en  bois  d  uik' 
couche  mince  de  terre  riche  en  palmelies,  ces  caisses  fuient 
transportées  dans  un  lieu  élev6,  d'une  salubrité  parfaili'  et 
placées  sur  la  fenêtre  d'une  chambre  habitée  par  deuxjeuiies 
gens  sains  et  bien  portants.  Au  bout  de  quinze  jours  environ 
les  deux  jeunes  gens  avaient  des  accès  de  tiévre  tierce  bien 
réglée  alors  que  personne  autre  u'élait  atteint  dans  la  mi'uie 
maison;  dans  une  autre  expérience  analogue,  deux  individus 
sur  trois  furent  atteints  de  fièvre  intermittente. 

Salisbury  dit  encore  que  lorsqu'il  parcourait  des  Iccitlitis 
marécageuses  dans  lesquelles  les  palmelies  étaient  abondaulcs, 
il  a  souvent  ressenti  une  sensation  de  sécheresse  et  de  chniiin' 
an  fond  de  la  gortfe  qui  annonçait  invariablement  la  pénétra- 
tion des  spores  dans  les  premières  voies  de  la  respiration. 

Depuis  1866,  date  de  la  publication  du  mémoire  de  Salislnuy, 
aucun  fait  cooBrmatif  de  ces  recberehes  n'a  été  publié,  au  con- 
traire on  a  constaté  que,  dans  beaucoup  de  localités  désoliVs 
par  la  malaria,  les  palmelies  disaient  complètement  dél^uil. 
Les  expériences  faites  par  Salisbury  ne  sont  pas  probanlis  en 
faveur  du  rdie  important  des  palmelies.  Car  en  admettant  qii'uNP 
fièvre  intenniltente  légitime  se  soit  développée  chez  les  jeums 
gens  dont  il  parle,  rien  ne  prouve  que  les  palmelies  ont  i'h'  lu 
cause  de  cette  fièvre,  la  terre  prise  dans  des  localités  mar<'::a- 
geuses  renfermait  évidemment  d'autres  microbes  en  gr;itii] 
nombre,  ^ui  ont  bien  pu  jouer  le  rdle  que  l'auteur  attribue  ;iii\ 
palmelies. 

Les  professeurs  Wood  et  Leidy  de  Philadelphie  ont  coui  lié 
pendant  un  mois  dans  une  chambre  où  l'on  avait  réuni  um- 
grande  quantité  de  palmelies  sans  éprouver  aucun  maUiioe. 
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(Wooà,  American  Journ.  of  med.  «c,  181)8.)  Wood  fail  reQla^ 
qiter:  1°  que  les  palmelles  sont  des  plantes  très  riches  en  ctilo- 
ropliyllcqui  ont  besoin  pour  vivre  de  l'action  de  la  lumière  et 
qui  ne  peuvent  pas  vivre  dans  le  sang  ;  3°  que  les  palmelles  se 
trouvent  dans  une  foule  de  localités  Ir^s  saines  et  qu'elles  se 
développent  aussi  bi™  dans  la  neige  que  dans  l'eau  tiède,  ce 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  ce  iiue  nous  savons  de  l'action  du 
Iroid  sur  l'agent  du  paludisme  ;  S^iiue  les  palmelles  vivent  très 
bien  dans  des  solutions  de  sulfate  de  quinine. 

M.  le  D' Quinquaud,  qui  a  étudié  avec  soin  les  palmelles.  a 
souvent  absorbé  lui-mt^rae  et  a  fait  absorber  à  d'autres  per- 
sonnes ces  organismes  ;  les  résultats  ont  toujours  été  néga* 
tifs.  (Société  de  biologie,  V^nocembre  1879.) 

Le  D' Massy  (de  Ceyian)  a  signaléla  présence  d'une  quantil>> 
énorme  de  champignons  microscopiques  dans  l'air  pendant  la 
période  endémo-épidémique  des  lièvres  palustres  i'iJafl'na.  {.Arma 
med.  Ueporl,  1865.)  L'air,  l'eau,  les  crachats  et  l'urine  de  la  plu- 
part des  fébricitanls  renfermaient  des  spores  de  mucédinées. 
La  relation  existant  entre  les  tiévres  palustres  el  les  spores  des 
mucédinées  n'est  pas  établie  dans  les  notes  publiées  par  le 
\y  Massy,  et  tout  indii|ue  qu'il  ne  faulvoirlà  qu'une  coïncidence. 

Hallirr  n'a  pas  fait  de  recberclies  spéciales  sur  le  parasUe  du 
paludisme;  mais  il  est  tenté  de  croire,  dit-il,  que  ce  parasite 
doit  appartenir  à  une  espèce  voisine  des  oscillariniées,  c'est-à- 
dire  de  ces  organismes  vermiformes.douésdemouvements  tn^s 
vils  qu'on  trouve  en  abondance  dans  l'enduit  verdfilre  des 
égouls  el  qu'on  a  placés  tour  à  tour  dans  le  régne  animal  et 
dans  le  règne  végétal.  (Richtér.  Sckmidfa  Jakrbûcher  1867 
et  iStiH.  Cité  par  M.  le  D'  Valtin  :  art.  Maraia  in  Dictionnaire 
Encyclopédique  des  sciences  médiealea.) 
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HM.  Van  den  Korput  et  Hannon  ont  eu  dessccèsde  \'\!-.\rp 
intertnîtteale,  après  avoir  couché  dans  une  chambre  è  ci^it-  de 
vases  dans  lesquels  ils  cultivaient  des  algues  de  différt?!!!!;»  es- 
pèces, notamment  des  oscillariées.  (Journ.  de  méd.  et  ilc  ch/r. 
de  la  Soeiélédeate.  méd.  de  Bruxelles,  iWà,  42*  vol.,  p  ?im 
et  *97.) 

Le  D*  SchOrtz  (de  Zvïickau)  a  vu  la  fièvre  inlermittenlr>  sp  dé- 
velopper, en  dehors  de  tout  foyer  d'endémie  palustre,  iljr';'  un 
naturaliste  qui  se  livraità  l'élude  des  cryptogames  et  qm  nvail 
dans  sa  chambre  à  coucher  vingt-quatre  soucoupes  renimiMnl 
des  oscillariées  en  voie  deculture.  {Archio.  derHeilkundc  X^m. 
p.  69.)  Ces  Taits  viendraient  à  l'appui  de  l'hypothèse  émiM'  pur 
Hallier  sur  la  nature  des  parasites  du  paludisme,  si  on  pniviiil 
démonirer  que  les  vases  dans  lesquels  ces  naturalistes  niiii- 
vaient  les  oscillariées  ne  renfermaient  pas  un  grand  iminhri- 
d'autres  espèces  animales  et  végétales  ;  mais  c'est  le  c*iiiii;iiie 
qui  est  probaole,  pour  ne  pas  dire  certain. 

Le  D'Baleslraa  trouvé  constamment  dans  l'eau  des  iii,u';iis 
Pontins,  outre  un  grand  nombre  d'inrusoires,  une  algiic  '(u  il  ^i 
renconlrëeégalementdansl'airdes  localitésinsalubres  rt  <|iii  lui 
parait  6tre  la  cause  des  accidents  du  paludisme.  «Celte  aigu  >'  sur- 
nage à  la  surface  de  l'eau  ;  elle  est  irisée  si  elle  est  jeuniMi  i'<'- 
produit l'apparence  détaches  d'huileX'est  seulement quiunl  <  lli' 
se  trouve  au  contact  de  l'air.expoEée  aux  rayons  solaires  n  piv" 
sence  de  végétaux  en  décomposition,  qu'elle  se  dévelopi'i  i;i{ii- 
dément  en  laissant  dégager  de  petites  bulles  gazeuses  l.is 
spores  très  nombreuses  sont  ovoïdes,  d'un  jaune-verdiliM'.  me- 
surant 1  millième  de  millimètre.  Balestra  a  retrouvé  les  ^\<m-e< 
et  lessporanges  de  cette  algue  dans  l'eau  produite  par  la  rnii<l<'ii- 
sation  de  la  vapenr  d'eau  à  lasurface  des  marais.  {Communie,  mi 
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Congrès  médical  de  Florence  en  1869,  et  à  V Académie  des 
sciences  le  18  juillet  1870.)  Il  est  très  difficile  de  dire  exactement 
quelle  est  l'algue  décrite  parBalestra;  il  s'agil  en  tous  cas  d'une 
espèce  différente  des  palmelles  de  Salisbury.  Balestra  ne  fournit 
d'ailleurs  aucune  preuve  des  propriétés  fébrigènes  de  cette  algue. 

Selmi  a  communiqué  également  au  congrès  de  Florence,  en 
1869,  des  recherches  faites  dans  les  localités  palustres  aux  envi- 
rons de  Mantoue  ;  il  a  constaté  que  la  vapeur  d'eau  condensée 
sur  les  parois  d'un  appareil  Moschati  donnait  lieu,  au  bout  de 
quelque  temps,  à  un  dépôt  blanc  formé  par  des  algues  de  nature 
indéterminée. 

MM.  Balestra  et  Selmi  ont  cru  pouvoir  conclure  de  leurs  re- 
cherches que  l'agent  du  paludisme  était  une  algue,  conclusion 
hâtive  et  qui  n'était  pas  appuyée  de  preuves  -suffisantes,  car  la 
présence  de  spores  en  grand  nombre  dans  une  localité  palustre 
ne  suffit  pas  à  démontrer  que  ces  spores  sont  la  cause  des  acci- 
dents du  paludisme. 

Gunningham  a  fait  à  Calcutta  des  recherches  intéressantes  sur 
les  microbes  de  Tair,  et  il  n'a  pas  réussi  à  découvrir  de  con- 
nexion entre  la  présence  et  l'abondance  dans  l'air  de  tel  ou  tel 
microbe  etle  développement  des  fièvres  pnluslres^  (Microscopie 
examinations  ofair  hij  D, Douglas  Cannm^Aam.  Calcutta  1872.) 

Lichtenstein  qui  a  procédé  à  une  analyse  microscopique  mi- 
nutieuse de  l'air  des  rues  de  Berlin,  croit,  comme  Ehrenberg,  à 
l'innocuité  des  spores  végétales,  mais  il  fait  de  sérieuses  réser- 
ves sur  le  rôle  pathologique  des  infusoires  et  des  bactéries 
(Berliner  Klinische  Wochenschrift,  187i.) 

En  187â,  pendant  le  congrès  médical  de  Lyon,  une  commission 
composée  de  MM.  Colrat,  Magnin  et  Fochier,  fut  nommée  pour 
rechercher  dans  les  étangs  des  Bombes  les  palmelles  de  Salis- 
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bury.  "  Nous  trouvâmes,  dit  M.  Magniii,  sur  les  bords  tjt■^ 
étangs  visités  par  nous  près  de  Villars,  des  algues  répondiini 
assez  exactement  aux  palmelles  de  Sallsbury,  autant  du  moi  n> 
que  leur  description  imparfaite  permet  une  identification. 
Magnin.  Reeherchen  géologiques  botaniques  et  sialistiqaif:< 
sur  l' impaludisme  dans  les  Dambes,  TIièsr,  Paris,  1876,  p.  %. 
Cette  algue,  quiserait  le  chlorococeum  coceoma  ou  palmet/n 
cQccoma,iHé  rencontrée,  dit  M.  Magnin,  dans  beaucoup  d'en- 
droitsoù  ne  régnent  pas  les  lièvres;  des  plaques  déterre  recoti- 
verles  de  cette  algue  et  transportées  dans  diverses  tiabitations 
de  Lyon  n'ont  jamais  déterminé  d'accès  de  fièvre  chez  les  per 
sonnes  qui  occupaient  ces  habitations.  M.  Magnin  conclut  qin' 
les  palmelles  ne  sont  certainement  pas  les  ageuls  de  la  fiËvi  <' 
palustre.  (Thèse  citée,  p.  99.) 

M.  le  D'  Corre,  qui  afait  l'analyse  .microscopique  des  eain 
stagnantes  et  de  l'air  de  quelques  localités  insalubres  de  h 
cûle  occidentale  d'Afrique,  nolammentde  Saint-Louis  au  Séni  - 
gai,  a  constaté  que  l'oii  trouve  dans  toutes  les  localités  oïi  n>guf' 
la  malaria,  partout  où  il  existe  des  eaux  croupissantes,  di"^ 
palmellées  et  des  ôscillariées;  il  a  vu  aussi  que  certaines 
furmcs  dominaient  dans  l'air  au  moment  de  constitutions  médi 
cales  particulières.  M.  Corre  n'essaye  pas  du  reste  dedéterminn 
d'une  façon  précise  quel  est,  parmi  tous  les  organismes  mi 
croscopiques  qu'il  a  décrits  et  figurés  {Arehiceade  médecin' 
naoate,  1877,  p.  430]  le  véritable  parasite  de  la  fièvre  palustre,  d 
la  conclusion  de  son  travail  montre  combien  il  reste  indécis 
"  Les  observations  qui  précèdent  semblent  fournir,  écrit-il,  un 
nouvel  appui  à  la  théorie  des  miasmes  llgurés.  <• 

M.  le  D'Corre  fait  remarquer  avec  raison  que  la  présence  de 
spores  dans  la  salive,dans  les  urines  et  dansia  sueur  des  malade-^ 
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donnée  par  Salisbury  comme  une  preuve  de  la  pénétration  des 
palmellesdans  rorganisme,ne  prouve  absolument  rien,  attendu 
que  ces  spores  viennent  directement  du  milieu  extérieur  et 
qu'on  ne  les  retrouve  pas  dans  le  sang. 

«  C'est  dans  le  sang,  dit  M.  Corre,  etdans  le  sang  préservé  de 
tout  contact  avec  l'air,  dans  le  sang  recueilli  par  piqftre  pendant 
la  vie  et  aussitôt  soumis  à  l'examen  microscopique,  qu'il  con* 
vient  de  chercher  la  preuve  affirmative  de  l'intoxication  palu- 
déenne par  les  éléments  figurés  des  eaux  et  de  l'air  des  marais.  » 
{Loe.  eit,  p.  459.) 

Le  D'  Fr.  Eklund  a  décrit  sous  le  nom  de  Umnophysalis 
hyalina,  un  champignon  qui,  d'après  lui,  serait  le  véritable  pa- 
rasite du  paludisme.  (iVo^ese^r/e  miasme  palustre.  Archives  de 
médecine  navale,  1878.)  Eklund  recueillait  le  limon  des  maré- 
cages et  des  amas  devareebs  et  deconferves  sur  les  côtes  de  la 
mer  où  les  fièvres  intermittentessontendémiques,  et  il  plaçait  le 
tout  sous  des  cloches  de  verre  qui  étaient  exposées  au  soleil  ; 
c'est  dans  la  vapeur  d'eau  déposée  à  la  surface  interne  des 
cloches  qu'il  aurait  réussi  à  découvrir  le  mycélium  et  les  coni- 
dies  du  Umnophysalis  hyalina.  Le  champignon  fébrifère  se 
retrouvait  aussi  dans  l'urine  et  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes.  Ces  recherches  n'ont  jamais 
été  confirmées,  et  la  Umnophysalis  hyalina  doit  être  reléguée 
dans  le  cadre  des  parasites  apocryphes  du  paludisme  avec  les 
palmelles  de    Salisbury  et  Valga   miasmaUca   de  Balestra. 

MM.  Griffini,Lanzi  et  Terrigi,  Klebs  et  Tommasi  Crudeli,  Ceci, 
ont  essayé  de  résoudre  la  question  de  la  nature  du  paludisme 
par  la  voie  expérimentale  ;  avant  de  résumer  les  travaux  pu- 
bliés sur  ce  sujet,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  pre- 
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niière  condition  pour  étudier  une  maladie  de  rhomme  par  la 
méthode  expérimentale,  est  de  trouver  une  espèce  animale 
susceptible  de  contracter  cette  maladie  ;  or  nous  avons  vu 
plus  haut  que  le  paludisme  était  très  probablement  une  maladie 
particulière  à  l'homme.  Les  animaux  sur  lesquels  MM.  Lanziet 
Terrigi,  Klebs  et  Tommasi  Crudeli,  Ceci,  ont  expérimenté,  ne 
paraissent  pas  pouvoir  prendre  les  fièvres  palustres;  peut-on  les 
leur  donner  artificiellement?  La  chose  reste   très  douteuse 
malgré  les  nombreuses  tentatives  faites  dans  ce  sens  ;  aussi  les 
résultats  de  la  méthode  expérimentale,  si  importants  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  qui,  comme  la  morve,  le  charbon  et  la  rage 
sont  communes  à  plusieurs  espèces  animales,  ne  peuvent-ils 
être  acceptés  ici  que  sous  bénéfice  d'inventaire. 

Dès  1869,  Binz  avait  essayé  de  produire  le  paludisme  chez  les 
chiens,  en  leur  injectant  dans  les  veines  ou  en  leur  faisant  avaler 
des  matières  végétales  en  putréfaction.  {Pharmakologiaehe 
Studien  ûber  Chinin.  Virehow's  Arehiv,  1869.) 

En  1878,  Griffini  institua  des  expériences  sur  des  chiens  et 
des  lapins  avec  de  la  rosée  recueillie  au-dessus  des  marais;  il 
observa  que  chez  les  chiens  en  expérience  il  y  avait  souvent  des 
mouvements  fébriles  et  que  chez  les  lapins  on  voyait  quelquefois 
se  produire  des  phénomènes  d'intoxication  {Bulleiino  eritioga- 
mtco,  1874);  Griffini  estime  que  les  accidents  sont  comparables 
à  ceux  qui  surviennent  chez  Thomme  atteint  de  paludisme, 
mais  il  ne  donne  aucune  preuve  à  Tappui  de  cette  assertion. 
MM.  Lanzi  et  Terrigi  auraient  réussi  à  tuer  des  lapins  et  des 
cobayes  en  leur  injectant  dans  le  sang  de  l'eau  prise  dans  les 
marais  d'Ostie  et  même,  chose  difficile  à  croire,  en  leur  faisant 
respirer  pendant  quelques  heures  par  jour  Tair  des  localités  où 
règne  la  malaria.  {Aeeademia  medica  diHoma,  1876.) 
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MM.  Lanzi  et  Terrigî  prétendent  avoir  retrouvé  dans  la  rate 
et  dans  le  foie  des  animaux  en  expérience  des  éléments  pig- 
mentés analogues  à  ceux  qui  existent  dans  le  sang  des  individus 
morts  de  fièvres  pernicieuses  ;  et  en  cultivant  ces  éléments  pig- 
mentés^ ils  auraient  obtenu  une  végétation  analogue  aux  ^oo^/ea, 
pour  laquelle  ils  proposent  la  dénomination  de  bacteridium 
brunneum. 

C'estdansle  but  de  contrôler  les  faits  annoncés  par  MM.  Lanz 
et  Terrigi  que  MM.  Klebs  et  Tommasi  Grudeli  ont  entrepris  en 
1879  dans  la  campagne  Romaine  leurs  recherches  sur  la  nature 
du  miasme  palustre.  Les  premiers  résultats  de  ces  recherches 
ont  été  communiqués  par  M.  Tommasi  Grudeli  à  la  Reale  aeca- 
demia  dei  Lineei  au  mois  de  juin  1879,  et  publiés  dans  les  Arch, 
f.  experiment  Pathologie,  le  l«'  juillet  1879. 

Les  recherches  de  MM.  Klebs  et  Tommasi  Grudeli  ont  porté 
sur  Tuir,  l'eau  et  la  terre  des  marais  Pontins  ;  les  principales 
expériences  ont  été  faites  avec  des  liquides  fertilisés  à  l'aide  de 
la  terre  des  marais.  La  terre  prise  dans  les  marais  était  exposée 
à  l'air  par  une  température  de  30  à  40*^, de  manière  à  de.ssécher 
la  surface  en  laissant  la  couche  profonde  humide,  ce  qui,comme  on 
le  sait  depuis  longtemps,  est  la  condition  la  plus  favorable  au  dé- 
veloppement du  miasme  palustre;  une  petite  quantité  de  cette 
terre  était  ensuite  introduite  dans  un  liquide  de  culture,  et  ce 
liquide  servait  à  son  tour  à  ensemencer  d^autres  liquides  qui 
étaient  injectés  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  lapin. 

D'après  MM.  Klebs  et  Tommasi  Grudeli,  le  microbe  du  palu- 
disme serait  un  bacillus  qu'ils  ont  rencontré  dans  Tair,  dans 
l'eau  et  dans  la  terre  des  marais  ainsi  ({ue  dans  les  liquides  de 
culture  préparés  comme  nous  venons  de  le  dire  et  dans  le  sang 
des  animaux  inoculés. 
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Dans  le  sol  des  régions  palustres,  le  baeillua  malariœse  trou- 
verait sous  Taspect  de  nombreuses  spores  mobiles  réfractant 
fortement  la  lumière,  de  forme  allongée,  ovalaire,  le  diamètre 
le  plus  grand  de  l'ovale  étant  de  0,95  millièmes  de  millimètre. 
Dans  le  corps  des  animaux  inoculés  ou  dans  les  liquides  de 
culture,  le  parasite  se  développerait  sous  la  forme  de  longs  fila- 
ments d'apparence  d'abord  homogènes,  puis  segmentés  transver- 
salement, de  manière  à  figurer  des  articles  dans  Tintérieur  des- 
quels se  développent  des  spores;  Torigine  des  spores  parait 
être  d*abord  pariétale,  mais  les  segments  tout  entiers  se  rem- 
plissent bientôt  de  corpuscules  germes. 

Le  bacillua  malariœ  appartient  à  la  classe  des  aérobies,  il 
se  développe  facilement  dans  les  liquides  riches  en  substances 
azotées,  dans  les  solutions  de  gélatine  et  d'albumine,  dans 
l'urine  et  les  liquides  de  l'organisme. 

D'après  les  auteurs  dont  j'analyse  le  travail,  les  liquides  tenant 
en  suspension  le  bacillua  malariœ  donnent  lieu  aux  accidents 
caractéristiques  du  paludisme  quand  on  les  injecte  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  des  lapins.  Tout  d'abord  il  se  produit  une 
fièvre  à  marche  typique,  avec  des  intermittences  qui  durent  quel- 
quefois jusqu'à  60  heures  ;  quand  les  animaux  succombent,  on 
trouve  la  rate  tuméfiée  et  on  constate  la  présence,  dans  la  rate  et 
dans  la  moelle  des  os,  du  bacillus  malariae,  qui  se  présente  par- 
fois sous  l'aspect  de  filaments  homogènes,  mesurant  de  0,060  à 
0,080  de  millimètres  de  long;  dans  les  cas  graves,  il  existe  aussi 
dans  la  rate  des  grains  pigmentés  analogues  à  ceux  que  l'on  trouve 
dans  le  sang  des  individus  morts  de  fièvres  pernicieuses. 

Lorsqu'on  filtre  avec  soin  les  liquides  de  culture,  le  liquide 
filtré  injecté  à  des  animaux  ne  produit  plus  aucun  accident  et  au 
contraire  le  résidu  de  la  fiitration  est  tK's  actif. 
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Ces  recherches,  très  concluantes  en  apparence,  sont  passibles 
de  très  graves  objections  : 

La  présence  des  baeilli  dans  Teau,  l'air  et  le  sol  des  localités 
marécageuses  de  la  campagne  Romaine  n*est  pas  plus  probante 
en  faveur  du  rôle  de  ces  parasites,  que  celle  des  palmelles  dans 
les  marais  de  TOhio.  Tout  le  poids  de  la  démonstration  retombe 
donc  sur  la  proposition  suivante,  qui  ne  me  parattpas  suffisam- 
ment démontrée:  en  injectant  à  des  lapins  des  liquides  de  culture 
renfermant  les  bacilli  en  question,  on  produit  chez  ces  animaux 
des  accidents  qui  relèvent  du  paludisme. 

MM.Klcbs  etTommasiCrudeli  affirment  dans  leurs  conclusions 
qu*ils  ont  produit  chez  les  animaux  en  expérience  des  fièvres 
intermittentes  à  type  régulier,  il  suffit  cependant  de  jeter  les 
yeux  sur  les  tracés  thermométriques  annexés  au  mémoire  de 
M.  Tommasi  Crudeli,pour  se  convaincre  que  ce  n*estlà  qu*une 
illusion  et  qu'aucun  des  tracés  ne  ressemble  à  celui  d'une  fièvre 
intermittente  légitime,  et  on  conçoit  très  bien  qu'une  des  va- 
riétés des  septicémies  si  faciles  à  provoquer  chez  le  lapin 
puisse  donner  lieuà  des  tracés  semblables.  La  tuméfaction  de  la 
rate  n*est  pas  plus  probante,  cette  tuméfaction  s'observe  en 
eflTet  dans  toutes  les  formes  de  la  septicémie  ;  l'existence  des 
bacilli  dans  divers  organes  (rate,  moelle  des  os),  sous  la  forme 
de  longs  filaments  homogènes,  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
une  lésion  du  paludisme,  car  on  ne  rencontre  jamais  de  fila- 
ments semblables  dans  les  organes  des  individus  qui  meurent 
de  fièvres  pernicieuses. 

Reste  le  pigment  trouvé  dans  la  rate  de  quelques  animaux. 
Cette  preuve  ne  serait  décisive  que  s'il  était  démontré  que  ce 
pigment  était  de  même  nature  et  de  même  provenance  que  celui 
qui  existe  dans  le  sang  des  paludiques  ;  le  doute  est  permis  à  cet 
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égard,  d'autant  plus  que  MM.  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  m- 
signaleotla  présence  du  pigment  que  dans  la  rate,  localisation 
difficile  à  expliquer  quand  on  admet  que  les  lapins  sont  raari^ 
de  fièvres  palustres  graves  avec  accidents  pernicieux. 

Alors  même  que  quelques-uns  des  lapins  inoculés  par  H  M.  Klebs 
et  Tommasi  Crudeli  auraient  succombé  au  paludisme,  ce  qui 
esttrèscDnlestable,  il  ne  serait  pas  prouvé  pour  celaque  le  bacillii  h 
décritparcesobservateurssoitle  parasite  du  paludisme;  il  esttri'> 
probable,  en  effet,  que  les  liquides  qui  ont  servi  k  inoculer  los 
lapins  renfermaient  d'autres  microbes  quelebacillus  incrimini- . 
quand  ou  ensemence  un  liquide  avec  de  la  boue  desmarm- 
il  Taut's'altendre  à  récolter  beaucoup  de  choses. 

J.-H.  Hittell,  dans  le  travail  qu'il  a  publié  sur  le  bacillus  malarin 
{Paeijlc  Med.  a.  Surg.  Journal,  juia  1S80],  montre  bien  qu'n- 
vaut  de  considérer  ce  bacillus  comme  le  parasite  du  paludismi'. 
il;  aencore  bon  nombre  de  questions  à  résoudre,  celles-ci  entir 
autres  : 

Le  bacillus  se  rencontre-Hl  chez  toutes  les  personnes  atteiud's 
de  paludisme?  —  Fait-il  défautcbez  toutes  les  personnes  atteintes 
d'affections  étrangères  au  paludisme?  —  Ne  le  trouve-tK)D  pas 
quelquefois  chez  des  personnee  qui  jouissent  d'une  bonne  santé  ? 
—  N'eiiste-t'il  pas  deslocalités  salubrea  dans  l'air  et  le  sol  des- 
quelles le  bacillus  se  trouve  comme  dans  les  localités  où  k' 
paludisme  est  endémique  ?  —  Le  bacillus  meurt-il  ou  perd-il  on 
moins  une  partie  de  son  activité  aux  basses  températures  qm 
empêchent  le  développement  du  paludisme?  —  Les  sels  de  qui- 
nine tuen(-ils  les  bacilli?  —  Les  lapins  peuvent-ils  contracl*  j 
spontanément  la  malaria  dans  les  localités  palustres,  siiioii 
pourquoi  ne  la  contractent-ils  pas  î 

MM.  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  o'ont  jamais  répondu  k  cis 
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(IQcslions,  el ils  auraient  ûtt'  Tort  empt'cliôs de  répondre  au  moins 
Ji  quelques-unes  d'cnlpc elles;  il  est  certain  par  exemple  que  le 
prétendu  baeillus  maîariœ  fait  souvent  défaut  dans  le  sanfj  de 
malades  atteints  dafleclions  palustres  el  que,  par  contre,  il  a  été 
rencontra  maintes  fois  dans  le  sang  de  malades  atteints  d'affec- 
tions absolument  étrangères  au  paludisme.  Il  est  certain 
aussi  que  les  sels  de  quinine  tuent  très  dirficilement  les  bacilli. 

M.  Tommasi  Crudeli  a  publié,  en  \W>  (The  Practitioner, 
novembre  1^80,  p.  33t),  le  résumé  de  ses  reclierches  nouvelles 
sur  \f.  baeillus  malariœ&t  aussi  des  recherches  entreprises  sur 
le  même  sujet  par  MM.  Perroncito,  Ceci,  Cuboniet  Marclliafa^'a 
Valenli,  Ferraresi,  Piccirilli. 

Il  résulterait  de  ces  nouvelles  recherches  que  les  spoi-es  du 
baeillus  nifi/arici?  se  retrouvent  dans  le  sangdes  lapins  auxquels 
on  inocule  l'eau  des  marais  (Ceci),  dans  le  sangdes  malades  at- 
teints de  fiÈvre  palustre  (Marchiafava,  Perroncito,  Ferraresi), 
dans  le  sang  aspiré  de  la  raie  des  r/bricitaats  par  une  méthode 
imaginée  par  le  D'  Sciammana  {Marchiafava,  Ferraresi,  Sclara- 
maua,  Valent!  et  Piccirilli). 

Lu  culture  du  sang  extrait  de  la  rate  sur  le  vivant  pendant 
les  paroxysmes  fébriles  aurait  donné  des  bacilli  identiques  & 
ceus  décrits  et  figurés  par  MM.  Klebs  et  Tommast  Crudeli;  de 
mûme  pour  les  cultures  ensemencées  avec  des  fragments  de  la 
pulpe  spléuique  des  pei-sonnes  mortes  de  Tièvres  pernicieuses  ; 
les  cultures  faites  avec  la  pulpe  de  la  rate  de  personnes  mortes 
d'autres  maladies  en  pays  non  palustre,  n'auraient  donné  au 
contraire  que  des  résultats  négatifs  (Cuboni). 

D'après  MM.  Marchiafava  et  Ferraresi,  le  sang  d'un  malade 
atteint  de  lièvre  intermittente  examiné  pendant  la  période  de 
frisson  contient    toujours  et  parfois  en  grande  quantité  le 
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hacillus  malariœ  à  sa  période  de  développement  compte t, 
pendant  l'acmé  de  la  fièvre  les  baciili  disparaissent  du  sang,  et 
on  ne  trouve  plus  que  des  spores. 

MM.  Cuboni  et  E.  Marchiafava  ont  publié  les  résultats  de  leurs 
recherches  dans  les  Arehio,  /.  experîm,  Paih.  u.  Pharmak., 
Bd  XIII,  p.  265.  Ces  observateurs  ont  recueilli  du  sang  jusque 
dans  la  rate  de  malades  atteints  de  fièvre  palustre  et  Tont 
injecté  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  chez  des  chiens; 
une  seule  fois  sur  six  ou  sept,  un  des  chiens  eut  quelques 
accès  de  fièvre  :  à  Tautopsie  la  rate  était  un  peu  tu- 
méfiée. 

M.  le  D' Rummo  nous  apprend  que  le  professeur  de  Renzi  a 
pratiqué  à  Naples  beaucoup  d'inoculations  dans  le  tissu  con- 
jonctif sous-cutané,  dans  la  trachée  et  dans  le  péritoine  des 
chiens  et  des  lapins  avec  le  sang  d'individus  atteints  de  fièvre 
palustre  ;  on  produisait  ainsi  la  fièvre  chez  les  animaux  en 
expérience,  surtout  lorsqu'on  avait  soin  de  recueillir  le  sang 
pendant  la  période  de  frisson  des  accès  de  fièvre.  M.  leD'  Rummo 
oublie  de  dire  à  quoi  on  reconnaissait  que  les  animaux  étaient 
impaludés  ;  il  avoue  môme  qu'on  n'observe  pas  chez  les  ani- 
maux l'élévation  de  température  qui  s'observe  chez  l'homme 
atteint  de  fièvre  intermittente;  quant  aux  lésions  anatomiques 
il  n'en  est  pas  question.  (Rummo,  Notes  à  la  traduction  ita- 
lienne des  Éléments  de  Pathologie  interne  que  j'ai  publiés 
en  collaboration  avec  M.  Teissier,  1. 1,  p.  88.) 

MM.  Bacceili,  Giovanni  et  Orsi  n'ont  pas  réussi  à  reproduire 
ces  expériences;  en  injectant  à  différents  animaux  du  sang  de 
paludiques,  ils  n'ont  jamais  obtenu  que  des  résultats  négatifs  ;  je 
n'ai  pas  été  plus  heureux. 

D'après  Orsi,  le  bacillus  malarise  se  trouverait  parfois  en 
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grande  abondance  obez  des  personnes  jouissant  d'une 
pBrfBite  santé.  {Journal  d^hygiine,  1881,  p.  383.) 

D'après  mes  propres  recherches,  le  baciUiis  dôcrit  par 
MM.  Klebi  etTommasI  Crudeli  ho  ^encontre  très  rart>ai(.>ui  dans 
le  sangrrals  des  malades  elteints  de  lièvre  palustre,  et  il  n'est 
nullement  caractéristique  du  paludisme. 

M.  A.  Ceci  a  publié  en  1869  un  mémoire  sur  les  ttermes  et  les 
organismes  inférieurs  contenus  dans  les  terrains  palustres  vl 
dans  les  terrains  ordinaires.  lArchio.  /.  et^perim.  Palh.  u. 
Fharmak.,  Bd  XV  et  XVI,  anal,  in  Revue  de  Hanem,  Iefl3. 
t.  XXI,  p.  73.)  Les  conclusions  de  ce  travail,  lait  dans  le  labo- 
ratoira  de  Klebs,  sont  conformes  à  celles  de  MM.  Klcbs  et 
Tommasi  Grtideii.  L'autebr  dit  avoir  réussi  :i  provoquer  des 
accidents  palustres  ctiei  des  chiens  et  des  lapins  en  leur  Injec- 
tant dans  les  Veines  des  liquides  de  culture  préparés  à  l'aide 
des  terrains  palustres.  Les  objections  que  j'ai  déjfi  formulées 
h  propos  des  expériences  de  MMi  Klebs  et  Toraniusi  Crudell 
sont  applicables  à  celles  do  M.  te  D'  Ceci.  11  n'e«t  pas  prouvt- 
que  les  animaux  sur  lesquels  M.  le  D'  Ceci  a  cxpiiritnenlé  aient 
été  atteints  de  paludisme,  cl  le  fait  1ùl-\\  prouvé,  il  resterniL 
à  démontrer  que  l'agent  morbide  a  été  le  bacllUis  malaria'. 
et  non  tel  autre  microbe,  car  les  cultures  do  M.  Ceci  renTci- 
maient  très  probablement  d'aulres  microbes  que  le  bncillns  en 
question. 

MM.  Marcbiafava  et  Celli,  dans  un  travail  récent,  oui  nniionco 
qu'ils  avaient  constaté  dans  le  sang  des  paludi'iues  l'alléiflllon 
suivante  :  pendant  les  accès  de  fièvre,  on  constate  sur  les  kIo- 
bules  rouges  des  corpuscules  qui  se  colorent  par  le  bleu  de 
[iiétliyl<'ne  el  qui  d.ins  leur  forme  primitive  ressemblent  h  des 
miurococcl.  La  formalton  du  pigment  cofncldt?  avec  l'apparition 
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de  ces  corpuscules*  (Marchiatava  et  Colli»  Altération  du  aang 
datul'in/èttionpaludéennet  GazM.degli  Ospitali,  4883,  m  66.) 
lime  parait  probable  que  MM»  MarcUiafava  et  Gelli  ont  observé 
et  décrit  dans  ce  travail  les  éléments  qUe  j'ai  signalés  dès  i88i 
sous  le  nom  de  corps  n*S  de  petit  volume,  éléments  qui  existent 
souvent  eu  grand  nombre  dans  le  sang  et  qui  s'accolent  volon- 
tiers aux  bématies  (i).  (Voir  chapitre  ni.) 

M.  Maurel  a  communiqué  en  1883  au  Congrès  de  tlouen 
{Association  française  pour  l'avancement  des  sciences^  sec- 
tion d'hygiène  et  de  médecine  publique)  un  travail  intitulé  : 
Recherches  sur  teau  et  sur  tair  des  marais  au  point  de  vue 
du  paludisme.  M.  Maurel  conclut  :  1®  qu*il  n'a  trouvé  dans  le 
sang  des  paludiques  aucun  microphyte  ou  microgerme  carac- 
téristique de  Tintoxication  palustre  ;  sr<*  qu'il  en  est  de  même  de 
l'eau  et  des  Vases  des  marais;  Z^  que  toutefois  ces  eaux  et  ces 
vases  se  font  remarquer  par  une  richesse  très  grande  en  infini- 
ment petits;  4<^  qu*il  en  est  de  même  pour  l'air  des  marais  com- 
paré à  l'air  sain;  5"*  que  de  plus  l'air  des  marais  contient  des 
amibes  que  Ton  ne  trouve  jamais  dans  lé  torrent  circulatoire; 
6<^  que  les  infiniment  petits  qui  pénétreraient  par  la  voie  diges- 
tive  resteraientiuoffensifsparceque,  ainsi  qu'il  a  pu  s*en  assurer 
par  des  digestions  artiQoielleS)  l'estomac  les  détruit;  V  que  c'est 
donc  probablement  par  la  voie  pulmonaire  qu'ils  atteignent 
Torganisme  ;  8"*  que  ne  trouvant  aucun  infiniment  petit  dans  le 
sang  des  paludéens,  il  est  forcé  d'en  conclure  que  ce  n'est  pas  en 
pénétrant  dans  te  torrent  circulatoire  qu'ils  produisent  l'intoxi-^ 
cation.  (Rivue  d'hygiène^  1889,  p.  8684) 
Je  ne  puis  qu'engager  M.  Maurel  à  persévérer  dans  ses  re* 

(1)  Lors  de  mon  voyage  à  Rome  en  1882,  j'ai  eu  Poccasion  de  montrer  ces 
cléments  à  M.  le  professeur  Marchiafova. 
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cherches  et  à  faire  i*examen  du  sang  des  paiudiques  en  se 
plaçant  exactement  dans  les  conditions  que  j*ai  indiquées. 
fy  M.  Maurel  paraît  avoir  donné  beaucoup  trop  de  temps  à  Texa- 

men  de  Teau  et  de  Tair  des  marais,  comme  Tindique  le  titre  de 
son  travail,  et  pas  assez  à  Texamen  du  sang,  qui  doit,  au  contraire, 
servir  de  base  et  de  point  de  départ  à  ces  recherches. 

J  ai  fait  en  1883,  à  Constantine,  quelques  expériences  dans  le 
but  de  vérifier  les  faits  annoncés  par  M.  Ceci  :  j*ai  injecté  dans 
le  sang  des  lapins  de  Teau  stagnante  prise  dans  les  endroits  les 
plus  malsains  des  environs  de  Gonstantine,  et  j'ai  constaté  que 
si  ces  injections  déterminaient  souvent  un  mouvement  fébrile, 
la  lièvre  n'avait  nullement  le  caractère  intermittent;  que  cette 
lièvre  guérissait  spon ta néipent  et  que  chez  les  animaux  sacrifiés, 
on  ne  constatait  pas  les  lésions  si  caractéristiques  du  palu- 
^j  disme.  Je  me  contenterai  de  rapporter  ici  une  des  séries  d'expé- 

^  riences  que  j*ai  faites,  les  résultats  obtenus  ont  été  les  mêmes 
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pour  les  autres  séries. 


^x  EXPÉRIENCE  FAITE    AU   MOIS   DE  JUIN  1883  A  I/HOPITAL  MILITAIRE   DE 

I  CONSTANTINE  SUR  TROIS  LAPINS  ÂGÉS  DE  DEUX  A  TROIS  MOIS 

|.  Lapin  n»  i.  —  La  température  prise  dans  le  pli  crural  est 

de  39»7  le  4  juin  à  deux  heures  du  soir.  L*e\amen  histologique 

1  du  sang  ne  révèle  rien  d'anormal. 

f^  Le  4  juin,  à  trois  heures  du  soir,  j'injecte  dans  une  des  veines 

t'I  auriculaires  2  grammes  de  l'eau  recueillie  le  matin  même  dans 

une  des  mares  voisines  du  Bummei  au  Bardo. 

Le  5  et  le  6  la  température  se  maintient  à  âQpî  l'animal  ne 
paraît  pas  souffrir  ;  du  7  au  9  juin,  la  température  oscille 
entre  39«8  et  40'3,  chiffres  qui  peuvent  être  considérés  comme 
normaux  chez  le  lapin. 
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Le  10  juin  au  matin  la  température  est  de  40<';  à  deux  heures 
et  demie,  j'Injecte  de  nouveau  dans  une  des  veines  de  Toreille 
2  grammes  d'eau  de  même  provenance  que  la  première  fois; 
cette  eau  examinée  au  microscope  renferme  un  très  grand 
nombre  d'infusoires  de  toute  espèce  ;  on  y  trouve  notamment 
des  filaments  mobiles  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
que  j*ai  décrits  comme  les  parasites  du  paludisme.  A  quatre 
heures  du  soir  la  température,  prise  toujours  daus  le  pli  crural, 
est  de  U%  il  existe  évidemment  un  mouvement  fébrile.  Les 
îours suivants  la  température  retombe  aux  environs  de  40%  et  sur 
le  tracé  qui  a  été  établi  avec  soin,  on  ne  distingue  pas  la 
moindre  tendance  à  un  mouvement  fébrile  intermittent. 

Le  17  juin  au  matin  la  température  estde40<»,  le  lapin  se  porte 
très  bien;  j'injecte  dans  une  des  veines  auriculaires  3  grammes 
d'une  eau  très  trouble  provenant  d'une  des  mares  voisines  du 
Rummel.  Le  17  au  soir  la  température  est  de  41^6,  cette  injec- 
tion a  donc  été  suivie,  comme  celle  du  10,  d'un  mouvement 
fébrile,  mais,  comme  la  première  fois,  ce  mouvement  fébrile  est 
très  passager  et  ne  se  reproduit  pas. 

Le  lapin  est  sacrifié  le  30  juin.  La  rate  a  son  volume  normal. 
L'examen  histologique  du  foie  et  de  la  rate  ne  m'a  rien  révélé 
d'anormal,  je  n'ai  constaté  l'existence  d'aucun  élément  pigmenté. 
Les  autres  viscères  étaient  également  à  l'état  sain. 

Lapin  n^  2.  —  La  température  prise  dans  le  pli  crural  est, 
le  4  juin, de  39*^.  Le  4  juin  j'injecte  dans  une  des  veines  auricu- 
laires 2  grammes  d'une  eau  très  trouble  et  très  riche  en  infu- 
soires  recueillie  dans  une  mare  voisine  du  Rummel. 

Du  5  au  9  juin,  la  température  varie  entre  39"^  et  40;  état 
général  très  satisfaisant. 

Le  10  juin  au  matin  la  température  est  de  40<'  ;  à  deux  heures 
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el  deœlo  Je  fais  une  deuxième  injection  de  i  grammes  d'eau 
mBrëoageuEie  dans  une  des  veines  auriculaires  ;  le  10  au  soir  Is 
température  est  de  41*1,  Hnjectlon  parait  donc  avoir  déterminé 
un  mouvement  fébrile.  Les  Jours  suivants  la  température  varie 
entre  <0*  et  40*8  sans  Intermittence  réguii6re,  le  lapin  continue 
&  man^r  et  ne  psrall  pas  ■oufft'ir. 

Le  17  juin  Je  constate  qu'un  petit  abcès  s'est  fonni  à  la  fkc* 
externe  de  l'oreille  gauche  non  loin  du  point  où  les  Injeetioni 
inlra-veineuEes  ont  été  faites.  Cet  abcès  renferme  un  pus  très 
épais  ;  au  milieu  des  globules  de  pus  le  microscope  rév&U 
l'existence  de  bactéries  en  très  grand  nombre. 

Le  17  Juin  au  matin  la  tempériture  est  de  40*S  ;  Je  hls  dans 
la  Journée  une  troisième  Injection  de  9  grammes  d'eau  maréca- 
geuse. Le  17  au  soir  la  température  est  de  41'g,  il  eiiste  donc  nn 
mouvement  fébrile  assee  marqué.  La  fièvre  tombe  le  18  au  sotr 
et  le  mouvement  fébrile  ne  se  reproduit  pas. 

Le  lapin  est  sacrifié  le  i"  juillfll.  L'examen  histologique  do 
foie  el  de  la  rate  ne  révèle  l'existence  d'aucun  élément  pigmenté. 
La  raie  a  son  volume  normal.  Les  autres  viscères  sont  h  l'ëlat 
sain,  11  n'y  a  pas  trace  d'abcès  métastatiquas. 

Lapin  n"  3.  —  Conservé  comme  témoin.  Ce  lapin,  auquel  il 
n'est  bit  aucune  injection,  a  une  température  qui  varie  de  40* 
à  40°8.  Mort  le  96  Juin  d'une  rupture  de  l'estomac.  La  rate  est 
eiactcmenl  pareille  à  celle  des  lapins  n*  1  et  n*  I.  L'examen 
histologique  du  foie  et  de  la  rate  ne  révèle  rien  d'anormal. 

Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  rechercbes  f&lles  dini 
le  but  de  découvrir  le  parasite  du  paludisme  ont  porté  sur  l'air, 
l'eau  ou  le  soi  des  localités  palustres  et  que  l'examen  hlilolo- 
gjque  du  sang  des  malades  atteints  de  Aèvre  palustra  a  été  très 
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négligé.  Gomme  Tair,  l'eau  et  le  sol  des  marais  renferment  un 
très  grand  nombre  d'êtres  microscopiques  appartenant  soit  au 
règne  végétal,  soit  au  règne  animal,  on  comprend  qu'il  soit 
difficile  de  dire  quel  est  parmi  ces  microbes  celui  qui  occa- 
sionne les  accidents  du  paludisme,  et  qu'on  ait  été  conduit  à 
décrire  comme  parasite  du  paludisme  tantôt  une  palmelle, 
tantôt  un  bacillus,  suivant  les  espèces  qui  dominaient  dans  les 
localités  où  se  faisaient  les  observations. 

La  présence  de  spores  ou  de  bacilli  dans  les  urines,  dans  la 
sueur  ou  dans  la  salive  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre, 
n'est  pas  davantage  une  preuve  du  rôle  actif  de  ces  microphytes 
dans  la  pathogénie  des  accidents  palustres.  Les  spores  et  les 
bacilli  qui  flottent  souvent  en  grand  nombre  dans  Tatmosplière, 
s'introduisent  facilement  dans  la  bouohe  et  par  suite  dans  la 
salive,  dans  la  sueur  et  dans  les  urines. 

La  méthode  expérimentale  ne  paraît  pas  non  plus  devoir 
fournir  des  résultats  bien  satisfaisants  pour  Tétude  de  la 
nature  et  des  causes  du  paludisme.  S'il  existait  un  animal  sus- 
ceptible de  contracter  les  fièvres  palustres,  on  aurait  sans 
doute  des  chances,  à  l'aide  de  cultures  bien  faites  et  d'inocu- 
lations successives»  d'isoler  le  parasite  du  paludisme  contenu 
dans  Teau  et  dans  le  sol  des  localités  palustres.  Malheureuse** 
ment  l'existence  du  paludisme  chez  les  animaux  est  encore  à 
démontrer. 

C'est  par  l'étude  des  lésions  anatomiques  du  paludisme  que 
j'ai  été  amené  à  découvrir  dans  le  sang  des  paludiques  les 
microbes  qui  me  paraissent  être  les  véritables  parasitas  du 
paludisme;  avant  de  décrire  ces  microbes,  je  crois  donc  devoir 
consacrer  un  chapitre  à  Tanatomie  pathologique  du  paludisme. 


CHAPITRE  II 
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DBS  LÉSIONS  ANATOMIQUES  QUI  SB  RENCONTRENT  :  1*  DANS  LE  PALU- 
DISME aigu;  2*  dans  LBPALUDISUE  chronique.—  il  EXISTE  DBS 
LÉSIONS  CONSTANTES  ET  CARACTÉRISTIQUES  DU  PALUDISME.  —  DE  LA 
MÉLANÉMIE.  —  HISTORIQUE.  —  OBSERVATIONS. 

Les  altérations  macroscopiques  que  Ton  rencontre  à  l'au- 
topsie des  sujets  morts  d'accès  pernicieux  ou  de  cachexie 
palustre  ont  été  très  bien  étudiées  par  Bailly,  Maillot,  Dutrou* 
lau,  Griesinger  et  par  M.  L.  Colin  ;  mais  après  avoir  lu  les 
descriptions  magistrales  que  nous  devons  à  ces  auteurs,  on 
peut  se  demander  encore  s'il  existe  une  lésion  propre  au  palu- 
disme et  si  toutes  les  altérations  mentionnées  par  eux  ne  sont 
pas  des  lésions  secondaires. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  chez  les  individus  qui 
succombent  rapidement  à  une  fièvre  pernicieuse  on  ne  trouve 
souvent  à  Tautopsie  aucune  altération.  Telle  est  l'opinion 
exprimée  par  Monneret  et  Fleury.  {Comp.  de  méd,,  t.  V, 
p.  341 0 

Chomel  parlant  des  fièvres  pernicieuses,  dit  :  k  L*anatomie 
pathologique  n'a  rien  appris  de  satisfaisant  sur  ces  maladies. 
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Dans  le  cours  de  l'épidémie  de  fièvres  intermitlentes  qui  a 
régné  k  Pantin,  un  grand  nombre  de  malades  ont  été  traités 
à  l'hdpital  de  la  Charité.  Je  tîensdeM.  le  prorcsseur  Fouquier 
qu'on  n'a  rencontré  aucune  lésion  appréciable  dans  le  cadavre 
de  deux  individusquiontsuccombéàdes  symptômes  pernicieux 
développés  soudainement.  Je  n'ai  également  rencontré  aucune 
lésion  chez  une  femme  fort  âgée  morte  d'une  fièvre  intermit- 
tenle  qui  tout  à  coup  était  devenue  comateuse.  »  (Chomel, 
Deajtéûrea  et  des  malad.  pest.,  Paris,  1831.  Cité  par  Duboué, 
De  l impaludisme,  Paris,  1867,  p.  133.) 

Û'aprts  Grisolle,  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  est  ki 
lésion  la  plus  commune,  la  plus  constante  du  paludisme,  mais 
celle  altération  elle-même  peut  l'aire  défaut,  elil  appuie  son  diit? 
du  témoignage  de  MM.  Itochard,  Jacquot  et  Sonrier.  •>  Deux 
médecins  militaires,  écrit-il  (^Traité  de  pathologie  interne, 
8-  édilion,  Paris,  1862,  p.  153),  MM:  Jacquotet  Sonrier,  ont  cité 
quelques  cas  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  mortelles  au 
premier,  au  deuxième  ou  au  troisième  accès  sans  que  l'au- 
lopsie  ait  révélé  aucune  altération  dans  l'organe  splénique. 
[Mémoire  sur  les  flèores  comateuses.  Gatetle  médicale,  (819.  : 
M.  le  docteur  Rochard  dit  aussi  que  chez  vingt-deux  individus 
qui,  à  Madagascar,  succombèrent  à  des  fièvres  peniicieuses 
avant  d'avoir  pris  le  sel  de  quinine,  il  a  vu  la  rate  tantôt  normale, 
lanlât  diminuée  de  volume;  dans  un  cas  elle  élail  m(!me  telle- 
ment réduite  qu'elle  n'avait  guère  que  la  grosseur  d'un  mar- 
ron. "  [Union  médicale,  10  février  185i.) 

D'après  M.  Guinier,  l'altération  de  la  rate  n'est  pas  constante 
chez  les  pa ludiques,  cette  altération  pourrait  môme  faire  défaut 
chez  des  sujets  épuisés  après  de  longs  mois  par  la  cachexie 
palustre.  {Essaidepathol.etdeeUn.  méd.,  Paris,  186ti.] 
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M,  Duboué  arrive  lui  aussi  à  conclure  qu'il  n*y  a  pas  d'alté- 
ration constante  du  paludisme.  (Op.  eit  p.  133.) 

«  Les  fièvres  intermittentes  récentes,  écrit  Jaccoud  (TVai^ 
d0  pathologie  interne,  t.  II,  p.  594),  ne  présentent  aucune 
lésion.  » 

On  peut  dire  que  les  auteurs  précédents  n'avaient  eu  que 
peu  d'occasions  d'étudier  les  lésions  anatomiques  du  paludisme  ; 
la  mémo  explication  n'est  pas  de  mise  pour  Dutroulau,  qui 
écrit  cependant  :  v  Les  altérations  varient  autant  que  les  formes 
de  la  fièvre  dont  elles  ne  sont  que  des  effets...,  elles  expliquent 
quelquefois  matériellement  les  accidents  et  la  mort,  jamais  la 
nature  de  la  fièvre.  Les  flèvrespernicieuses  qui  tuent  le  plus  rapi* 
dément,  au  bout  de  quelques  heures  d'accès  quelquefois,  et  qui 
par  conséquent  sont  l'expression  la  plus  intense  et  la  plus 
tranchée  de  la  maladie,  ne  laissent  même  souvent  après  elles 
aucune  lésion  apparente  à  l'œil  nu  dans  les  organes.  >*  {Traité 
des  maladies  deê  Européene  danê  lee  paye  chaude^  2*  édition» 
Paris,  1868,  p.  499.) 

Ainsi,  en  1868,  un  observateur  aussi  consciencieux  que  Du* 
troulau  et  aussi  versé  dans  l'étude  du  paludisme,  considérait 
encore  les  accidents  palustres  comme  les  manifestations  d'une 
dyscrasie  de  cause  inconnue  pouvant  entraîner  la  mort  sans 
produire  de  lésion  anatomique  appréciable. 

Une  pareille  opinion  ne  supporte  plus  aujoud'hui  l'examen  ; 
il  existe  une  lésion  constante  du  paludisme,  lésion  tout  à  fait 
caractéristique,  puisqu'elle  se  rattache  à  la  cause  elle-même  des 
accidents  du  paludisme,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer. 

Je  décrirai  successivement,  en  me  conformant  à  l'usage,  les 
altérations  anatomiques  du  paludisme  aigu  et  celles  du  palu- 
disme chronique.  A  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  de  ligne  de  démar- 
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cation  bien  précise  entra  lo  piiudisme  tigu  at  la  ptiiudlsme 
cbronique  ;  à  quel  moment  on  malade  aiteint  de  fièvre  intarmii- 
tente  doit-il  passer  de  le  catégorie  dee  palndiques  aiguB,  dEini 
oalle  des  paludiques  cbroniaues  t  La  clioie  eat  le  plus  unveut 
malaiaée  à  décider.  La  cacbexie  palustre  s'établit  quelquefois 
d'emblée  et  très  rapidement;  d'autre  part  on  peut  voir  survenir 
les  accidents  les  plus  graves,  les  plus  aigus  du  paludisme  cher 
des  individus  qui  sont  atteints  depuis  longtemps  de  cachexie 
palustre.  Ut  distinction  du  paludisme  en  paludisme  aigu  et 
paludisme  chronique  est  donc  quelque  peu  arbitraire,  arlill- 
cielle,  et  il  câté  des  oas  qui  rentrent  facilement  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  catégories,  il  fbul  s'attendre  à  en  rencontrer  un 
gi-and  nombre  d'autres  qui  sont  difficiles  à  classer. 

Si  la  distinction  du  paludisme  en  aigu  et  chronique  est  sou- 
vent difflcile  à  faire  dans  la  pratique,  il  faut  reconnaître  qu'elle 
rend  de  très  grands  services  au  nosologisie  telle  mérite  surtout 
d'£tre  conservée  en  anatomie  pathologique,  car  les  paludlqu^E 
succombent  on  bien  à  des  accidents  pernicieux,  ou  bien  dans  la 
cachexie,etàcBs  deux  genres  de  mortcorrespondentdes  lésionti 
anatomiques  bien  distinctes. 

I.    —  ALTÉRATIONS    AKATOMIQUES  DANS  LE  PALUDISME  ftlOU 

Lorsqu'un  Individu  atteint  de  Rèvre  Intermittente  depuis  peu 
succombe  rapidement  k  des  accldeals  pernicieux,  l'nutopsie  n^ 
révfcle  en  généra!  que  des  lésions  macroscopiques  peu  Impor- 
tantes en  apparence  et  on  s'expliqua  facilement  que  de  bons 
observateurs  aient  pu  admettre  qua  sur  les  sujets  morts  rapi- 
dement h  la  suite  d'accès  pernicieux  on  ne  trouvait  ancune 
altérttloo  Importante. 
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La  rate  est  augmentée  de  volume  et  ramollie,  mais  paiTois 
l'attementalion  de  volume  de  la  rate  est  peu  considérable, 
moins  prononcée  même  que  dans  certains  casde  fièvre  typhoïde. 
Chez  les  malades  qui  ont  eu  des  accès  pernicieux  délirants  ou 
comateui,  on  observe  souvent  une  injection  vive  des  méninges 
à  la  convexité  du  cerveau.  Du  reste  tous  les  organes  paraissent 
être  k  l'état  sain. 

En  examinant  les  choses  de  plus  près,  on  peut  se  convaincre 
qu'il  existe  toujours  dans  le  paludisme  aigu  des  lésions  très 
caractéristiques  et  très  appréciables  même  à  l'œil  na. 

La  rate,  qui  est  ramollie,  et  souvent  diffluente,  a  une  teinte 
brunâtre  bien  difTérente  de  la  teinte  d'un  rouge  foncé  qu'elle 
présente  dans  la  (lèvre  typhoïde  par  exemple  ;  le  foie  a  égale- 
ment cette  teinte  brunâtre  si  caractéristique  qu'un  obser- 
vateur un  peu  exercé  peut  à  l'autopsie,  d'après  le  seul  examen 
du  foie,  affirmer  on  nier  l'existence  du  paludisme  aigu.  La  sub- 
stance corticale  du  cerveau  a  souvent  une  teinte  d'un  gris 
ardoisé  ou  hortensia  beaucoup  plus  foncée  qu'à  l'état  normal, 
enfin  la  moellfî  des  os  présente  une  teinte  brunâtre  non  moins 
prononcée  que  dans  la  rate  et  le  foie. 

Le  microscope  permet  de  constater  que  cette  coloration 
brunâtre  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  moelle  des  os  est  produite 
par  la  présence  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  ces  organes 
d'éléments  pigmentés  en  très  grand  nombre  ;  ces  éléments 
pigmentés,  qui  sont  mélangés  aux  globules  du  sang,  se  retrou- 
vent dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus  vasculaires  du 
corps,  mais  ils  ont  une  prédilection  bien  marquée  pour  la  rate 
et  pour  te  foie.  Cette  altération,  connue  sous  le  nom  de  méla- 
némie,  est  absolument  constante  chez  les  individus  qui 
succombent  au  paladisme  aigu,  et  elle  ne  se  rencontre  dsns 
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aucune  autre  maladie;  on  peut  donc  dire  qu*ii  existe  dans  le  palu- 
disme aigu  une  altération  aussi  caractéristique,  aussi  spécifique, 
que  peut  Tôtre  Taltération  des  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Je  passerai  successivement  en  revue  les  altérations  que  subis- 
sent: le  sang,  la  rate,  le  foie,  les  reins,  les  poumons,  les  muscles, 
le  cœur,  les  centres  nerveux  et  les  os. 

Â.  Altérations  du  sang,  —  Je  ne  m'occuperai  ici  que  des 
altérations  du  sang  que  Ton  peut  constater  facilement  sur  le 
cadavre,  Tétude  du  sang  recueilli  sur  le  vivant  sera  faite  dans 
le  chapitre  suivant. 

Le  sang  examiné  au  moment  de  l'autopsie,  c'est-à-dire  de 
douze  à  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ne  présente  aucune 
altération  appréciable  à  Tœil  nu  ;  en  général  le  cœur  ne  ren- 
ferme que  très  peu  de  sang  liquide  et  quelques  petits  caillots  ago- 
niques.  Au  microscope  on  constate  facilement,  au  milieu  des  hé- 
maties des  éléments  pigmentés  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
et  des  grains  de  pigment  libres.  Un  grand  nombre  de  ces  élé- 
ments pigmentés  sont  évidemment  des  leucocytes  plus  ou  moins 
chargés  de  pigment,  dont  on  peut  colorer  les  noyaux  à  Taide  du 
carmin.  Le  pigment,  toujours  situé  dans  le  protoplasma,  en 
dehors  des  noyaux,  est  disposé  très  irrégulièrement  :  tel  leuco- 
cyte ne  renferme  qu'un  seul  grain  de  pigment,  tandis  qu'un 
autre  en  renferme  huit  ou  dix,  qui  sont  isolés,  bien  distincts,  ou 
agglomérés  en  masses  irrcgulières.  Les  grains  de  pigment  ont 
une  forme  arrondie,  régulière,  leur  coloration  est  d'un  rouge- 
grenat  très  foncé,  presque  noire. 

A  côté  de  ces  leucocytes  mélanifères  on  trouve  d'autres  élé- 
ments pigmentés  qui  se  présentent  sous  Taspect  de  petites 
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masses  de  substance  hyaliac  de  forme  très  Variable.  Ces  der- 
niers éléments  se  colorent  très  difflGllement  par  lé  earmin  et 
ne  renferment  pas  de  noyauit  ;  les  grains  de  pigment  qui  s*y 
trouvent  inclus  sont. du  reste  identiques  à  ceux  que  Ton  ren- 
contre dans  les  leucocytes  mélanifëres,  et  il  est  très  difflcile  de 
distinguer  ces  deux  espèces  d'éléments  pigmentés  lorsque  les 
autopsies  ne  sont  faites  que  douze  à  vingt^quatre  heures  après 
la  mort.Frerichsest,je  crois,  le  seul  observateur  qui  ne  soit  pas 
tombé  dans  cette  confusion. 

Si  le  sang  est  recueilli  quelques  heures  seulement  après  la 
mort,  les  différences  entre  les  leucocytes  mélanlfëres  et  les 
corps  hyalins  pigmentés  s'accentuent.  On  constate,  comme 

dans  les  observations  Y  et  VHIi  que  les  corps  hyalins  ont  des 
formes  régulières  et  très  caractéristiques  qui  peuvent  se  ra* 

mener  à  deux  types:  corps  cylindrlqueé  incurvés  en  croissant 
et  pigmentés  vers  leur  partie  moyenne^  corps  sphériques  ren- 
fermant des  grains  pigmentés  disposés  souvent  d'une  façon 
régulière  en  forme  de  couronne.  Ces  éléments,  Identiques  à  ceux 
qui  seront  étudiés  plus  loin  sous  la  nom  de  corps  kystiques 
n"*  1  et  n*"  î  et  dont  la  nature  parasitaire  n'est  pas  douteuse»  se 
déforment  rapidement  sur  le  cadavre,  ce  qui  explique  com- 
ment ils  ont  échappé  jusqu'ici  à  l'attention  des  observateurs  et 
comment  ils  ont  été  confondus  avec  les  leucocytes  mélanifères. 
C'est  dans  la  veine-porte  et  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  et  du 
foie  que  les  éléments  pigmentés  se  trouvent  en  plus  grand 
nombre. 

B.  Rate,  —  a)  Structure  normale»  —  Pour  comprendre  les 
altérations  que  subit  la  rate  dans  le  paludisme  aigu  et  dans  le 
paludisme  chronique,  il  est  important  de  bien  connaître  la 
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structure  normale  de  cet  organe  ;  je  résumerai  aussi  succlnt-tc- 
loenE  que  possible  les  notions  que  nous  possédons  k  cet  i^itrà 
sans  ro'arréter  bien  entendu,  à  décrire  les  rapports  de  la  mtc  m 
les  faits  de  grosse  anatomie  qui  sont  bien  connus. 

L'enveloppe  de  la  rate  se  compose  :1*  d'un  feuiilet  superficifl 
formé  par  le  pmtoine  qui,  après  avoir  formé  l'épiploon  gnsiio- 
Bplénique,  vient  s'élaler  à  la  surface  de  ta  rate  i  9*  d'un  feuillet 
profond  qui  constitue  la  capsule  proprement  dite.  Ces  dcu\ 
feuillets  sont  du  reste  si  Intimement  soudés  chet  l'homme  qui! 
est  Impossible  de  les  séparer,  sauf  au  niveau  du  lille.  Au  micro- 
scope la  capsule  se  distingue  du  feuillet  péritonéal  par  U  piv- 
sence  de  libres  élastiques  en  grand  iiombre,ce  qui  permet  (l>; 
dire,  lorsqu'il  existe  de  la  périsplénite,  silinflammatton  a  pour 
llége  principal  la  capsule  proprement  dite  ou  l'enveloppe  pûri- 
tonéale. 

De  la  face  profonde  de  la  capsule  sedétoclienldenombreaxtriu'- 
lus  de  tissu  conjoiictif  qui  s'enfoncent  dans  t'épalsseurdu  pari.'ii- 
chymesplénlqueelqul  lo  cloisonnent.  Au  niveau  du  hlle  la  cap- 
sule se  replie  sur  les  vaisseauK  (artéi-es  et  veines  spléniqu^'s , 
comme  Initia  capsule  de  Glisson  dans  le  foie.  Le  squelette  ftbn'ij\ 
delà  rateestdoncconstitué  essentiellement  par  les  tractus  de  tissu 
conjonclif  qui  se  détactient  de  la  f^ce  profonde  de  la  capsuli- 
et  par  ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux;  cette  disposition 
devient  très  apparente  lorsque,  sous  l'inQuence  de  l'inflamnia- 
tion  chronique,  lestractus  il  tjreuxs'épalBsissent  fortement,  cei|iii 
arrive  toujours  dans  le  paludisme  chronique. 

L'élément  vasculalre  a  dans  la  structure  du  parenchyme  splu- 
nique  une  importance  capitale. 

L'artère  splénique  se  divise  dans  l'épaisseur  de  l'épipluoii 
gastro-splénique  en  quatre  ou  cinq  branches,  qui  elles-m^mcs 
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se  subdivisent,  de  sorte  que,  au  niveau  du  hile,  it  exista  huit  à 
dis  branches  artérielles  disposées  dans  un  plan  vertical.  Arri- 
vées dans  l'épaisseur  du  parenchyme,  ces  artères  continuent  à 
se  subdiviser  sansprésenterd'anaslomoses  entre  elles;  elles  ont 
en  un  mot  la  disposition  des  artères  dites  terminales,  ce  ijui 
explique  la  fréquence  des  inrarctus  dans  la  rate. 

La  veine  splénique  présente  d'abord  la  même  disposition  que 
l'artère,  elle  se  ramifie  comme  elle,  chaque  branche  veineuse 
étant  accolée  à  une  brandie  artérielle  dans  une  gaine  com- 
mune; le  parallélisme  cesse  pour  les  artérioles  qui  n'ont  plus 
que  de  O'^H  h  (f^i  de  diamètre  ;  à  partir  de  ce  point,  arté- 
rioles et  veinules  présentent  une  disposition  absolument 
ditrérenle. 

Les  artérioles  sont  entourées  d'une  gaine  lymphatique,  et  on 
trouve  sur  leur  Ir^et  de  petits  corps  dont  la  teinte  grisâtre 
tiauclie  sur  la  coloration  rouge  de  la  rate,  ce  sont  les  corpus- 
cules de  Malpighi.  Ces  corpuscules  .«ont  constitués  par  du  tissu 
lymphoïde,el  leur  structure  est  identique  à  celle  des  follicules 
clos  de  l'intestin.  Telle  est  du  moins  la  description  classique. 
J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  que  le  tissu  lym- 
phoïde  formait  autour  des  artérioles  non  des  corpuscules  isolés 
les  uns  des  autres,  mais  un  véritable  manchon  qui  entourait  les 
artérioles  spléniques  sur  une  grande  partie  de  leur  tnyel. 
Quelques  observateurs  ont  dit  que  l'existence  des  corpuscules 
de  Malpighi  n'était  pas  constante  chez  l'homme  ;  il  est  souvent 
difficile  de  constater  leur  existence  k  l'œil  nu,  mais  sur  des 
coupes  bistologiques  de  la  rate  ils  ne  fout  jamais  défaut. 

La  structure  des  artérioles  de  la  raie  ne  dltl'ère  pas  de  celle 
des  artérioles  en  général. 

.\près  avoir  traversé  les  corpuscules  de  Malpighi  ou  le 
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manchon  de  tissu  lymphoïde  qui  les  représente,  les  artérioles 
spléniques  fournissent  de  fines  ramifications  qui  se  perdent 
dans  la  pulpe  splénique.  On  trouve  assez  souvent  deux  artérioles 
au  centre  d'un  môme  corpuscule  de  Maipighi. 

Les  veinules  spléniques,  après  leur  séparation  des  artérioles, 
donnent  naissance  à  un  réseau  extrêmement  riche.  Les  vei- 
nules qui  constituent  ce  réseau  ont  une  paroi  très  mince, 
formée  presque  exclusivement  par  des  cellules  épithéliales  fusi- 
formes  très  allongées  ;  chaque  cellule  possède  un  noyau,  qui 
fait  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau  (Robin). 

Les  espaces  compris  entre  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif 
de  la  rate  sont  remplis  par  du  tissu  lymphoïde  qui  a  la  même 
structure  que  celui  des  ganglions  lymphatiques  ;  au  premier  abord 
on  ne  distingue  que  des  cellules  lymphoïdes,  mais  en  traitant 
des  coupes  minces  de  la  rate  par  le  pinceau  on  met  à  nu  le 
rèticulum  caractéristique  du  tissu  lymphoïde  ou  adénoïde  (His). 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  se 
fait  la  communication  des  artérioles  spléniques  avec  les  vei- 
nules: les  uns  admettent  que  les  artérioles  s'abouchent  directe- 
ment dans  les  veinules;  les  autres  pensent  qu'il  existe  un  sy- 
stème intermédiaire (Legros  et  Robin);  d'autres  entin  admettent 
que  le  sang  à  sa  sortie  des  artérioles  circule  librement  entre  les 
éléments  propres  de  la  rate  avant  de  pénétrer  dans  le  réseau 
veineux. Cette  dernière  opinion,  qui  a  été  défendue  par  Frey, 
trouve  dans  Tanatomie  pathologique  un  appui  très  important. 
Lorsque  la  rate  est  fortement  congestionnée,  dans  la  fièvre 

yphofde  par  exemple,  on  constate  facilement  sur  les  coupes 
histologiques  que  le  sang  est  intimement  mélangé  aux  éléments 
lymphoïdes  de  la  pulpe  splénique,  les  éléments  de  la  rate  sont 
dissociés  à  ce  point  que  l'organe  devient  diffluent;  cependant 

LATERAL,   FIÈVAES   PALUSTRES.  5 
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la  raie  n'est  pas  désoi^aiiisée ;  elle  peut  reprendre  en  iiuelqucs 
jours  son  aspect  normal.  L'examen  de  la  rate  dans  la  fièvre  per- 
nicieuse est  aussi  très  instrsicliF  à  cet  égard  :  tandis  que  les  élé- 
menls  pigmentas  ne  se  trouvent  jamais  en  dehors  des  vaisseaux 
sur  les  coupes  du  foie,  des  reins,  du  cerveau,  on  constate  faci- 
lement sur  les  coupes  de  la  rate  que  ces  éli^mcnts  existent  aussi 
bien  dans  la  pulpe  splcnique  que  dans  l'intérieur  des  petits 
vaisseaux. 

Les  gaines  lymplialiques  périvasculaires  des  artères  splé- 
niques  ont  6té  bien  décrites  par  Leyros;  elles  vont  s'abouclier 
dans  cinq  ou  six  troncs  Lymplialiques  dont  la  présence  est 
facile  il  constater  au  niveau  du  hik^ 

On  a  comparé  avec  raison  la  rate  à  un  énorme  ganglion  lym- 
phatique dansle(|uel,  au  lieu  de  lymphe,  circulerait  du  sang.  La 
pulpe  spléniqiie  a  la  mCme  structure  que  la  substance  corticale 
des  ganglions  lymphatiques  et  le  réseau  veineux  a  son  analo^nie 
dans  les  espaces  périfoUiculaires  el  les  canaux  lymphatiques 
des  ganglions.  (Cornil  et  Ranvier.) 

Il  parait  bien  démoniré  aujourd'hui  que  la  rate  est  une  glande 
hémalopoiélique,  en  d'autres  termes  que  la  rate  concourt  pour 
une  part  à  la  formation  des  globules  rouges.  Malasseza  constaté 
que  le  sang  de  la  veine  splénique  est  plus  riche  en  hématies  que 
le  sang  de  l'arlère;  (-ctle  simple  observation  paraît  trancher  la 
question  si  longtemps  controversée  des  fonctions  de  la  rate: 
lorsque  la  rate  est  pi-orondétnent  altérée,  l'héraalopoièse  se  fait 
très  mal,  c'est  ce  qu'on  obser\e  dans  le  paludisme. 

0.)  Altérations  de.  la  raie.  —  La  lésion  la  plus  apparente  de  la 
rate  dans  te  paludisme  aigu  consiste  dans  l'augmentation  de  vo- 
lumeetde  poidsde  rorgane.DansdouzecasdefièvrespernicieDses 
terminées  par  la  mort  dont  j'ai  recueilli  les  obsep\*ations  avec 
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soin,  la  rate  est  toujours  notée  comme  volumineuse;  ces  obser- 
vations me  donnent  comme  poids  moyen  de  la  rate  685  grammes; 
poids  maximum  :  850  grammes;  poids  minimum  :  400  grammes. 
Li'  poids  de  la  rate  normale  étant  de  200  grammes  environ,  on 
voit  que  le  poids  minimum  est  encore  le  double  du  poids  nor- 
mal et  que  le  plus  souvent  le  poids  de  la  rate  chez  les  individus 
morts  d*accès  pernicieux  est  trois  ou  quatre  fois  supérieur  au 
poids  normal. 

La  forme  de  la  rate  est  en  général  un  peu  modifiée,  les 
bords  sont  arrondis,  l'organe  tend  évidemment  à  prendre  une 
forme  globuleuse,  surtout  dans  les  cas  où  le  parenchyme  splé- 
nique  est  fortement  ramolli.  On  s'explique  facilement  qu'une 
bouillie  demi-liquide  renfermée  dans  une  enveloppe  peu 
extensible  fasse  prendre  à  cette  enveloppe  une  forme  sphé- 
rique,  la  forme  sphérique  étant  celle  qui  donne  le  maximum 
de  capacité. 

La  capsule  est  amiucie^distendue,  1res  friable,  saine  d'ailleurs, 
il  est  rare  d'observer  des  adhérences  ou  d'autres  traces  de  péri- 
splénite,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  sujets  ayant  eu  auparavant 
plusieurs  atteintes  de  paludisme. 

11  arrive  souvent  que  la  seule  action  de  saisir  la  rate  pour  la 
retirer  de  l'abdomen  détermine  la  rupture  de  la  capsule;  les 
doigts  entoncent  dans  la  bouillie  splénique,  et  on  n'irrive  à 
retirer  la  rate  que  par  morceaux. 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  a  été  observée  quelquefois 
chez  des  malades  atteints  d'accès  pernicieux.  Maillot  en  cite 
un  exemple  (Traité  des  flèores  intermittentes,  p.  120,  obser- 
vation XXU.)  Quand  on  a  manié  la  rate  de  sujets  morts  de 
fièvre  pernicieuse,  on  s'explique  la  possibilité  de  cet  accident, 
on  s'étonne  même  qu'il  ne  se  produise  pas  plus  souvent. 
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Le»  rupturee  de  la  rate  se  rcnconlrenl  siirlout  cheï  d'anciens 
fêbricilanlg  dont  la  iule  volumin<?iise  cl  adhérente  aux  parties 
voisines,  Dolammcnt  au  diapliva^nne.  vient  à  se  liiinéfier  el  à  se 
ramollir  à  la  suite  d'une  reeliuie  de  llÈvrc.  Les  ruptures  si6Kpnt 
le  plus  souveil  à  l'exlrémii;'  siipûrieure  ou  stii'  la  face  externe, 
elles  sont  suivies  d'iiémori'lia^ias  inlra-ptliritoiiéalcs  presiue 
toujours  mortelles.  fE.  Collin,  Recueillie  mémoires  de  médecine 
militaire,  1855.  —  Quod,  Marseille  médical,  n"  rtuSO  novembre 
1875.)  Nous  aurons  l'occaeion  de  revenir  sur  ce  sujet  [clia- 
pilre  VI,  Complications.) 

La  consistance  de  lu  ratis  est  toiijoiu':i  diLniniiMc:  le  paren- 
chyme est  le  plu»  souvent  réduit  à  rélnt  dp  bouillie,  qui  s'at- 
tache aux  doigts  de  l'opéraleur  et  r(ui  est  entraînée  facilement 
lorsqu'on  place  l'organe  sous  un  mince  filet  d'enu. 

La  coloration  de  la  rate  est  caracléristi<iuei  au  lieu  delà 
leinle  normale,  qui  est  d'un  rouge  plus  uu  moins  foncé  sur  les 
coupes,  la  raie  présente,  aus.si  bien  à  la  surface  que  dans  les 
parties  pi'ofondes,unecolornlioii  d'unbrun  plusou moins  foncé: 
Maillot  compare  justement  cette  teinte  h  celle  du  cliocolal  ii 
l'eau,  Ccl  aspect  de  la  rato  ne  se  rencontre  que  dans  lt>  palu- 
disme aigu;  la  rate  peut  bien  prendre  chnz  des  individus  qui 
ont  succombé  h  d'autres  atl'eclions  une  teinle  brun.1trc,  mai.s  il 
est  facile  de  s'assurer  qu'il  &'s.^\\.  alors  d'une  alléi-alii^n  cadn- 
vériqje. 

L'examen  histologique  de  lu  ralepeulèlre  faildedcux  Tuçons: 
immédiatement  après  l'aulopsio, on  peut  examiner  au  microscope 
une  |{ouUe  de  la  bouillie  spléniquc;  les  éléments  de  la  raie 
sont  dissociés  naturellement;  on  peut  aii^si  mettre  dans  lalcool 
desfrngmenta  de  la  rate,  qui  seront  durcis  par  le  procédé  ordinaire 
et  sur  lesquels  on  pratiquera  des;  coupps  hisloloniques.  Lorsque 
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la  rate  est  très  ramollie,  H  n'est  pas  facile  d'obtenir  de  bonnes 
préparations  apK-s  durcissement,  les  coupes  se  ;délttenl  et 
s'émiettent  dès  qu'on  les  dépose  dans  l'eau,  ce  qui  s'explique  m, 

facilement  par  l'état  de  dissociation  des  éléments  de  la  rate.  H 

Éléments  isolés  examinés  à  l'état  frais.  Au  milieu  des  héma-  V 

ties  et  des  éléments  propres  de  la  rate  :  cellules  lymphoîdes.  € 

cellules  épithëliales  fusiformea  des  veines  spléniques,  débris  ^' 

du  réliculnm  adénoïde,  on  constate  l'existence  d'éléments  pig-  4 

mentes  en  grand  nombre  el  de  grains  de  pif^nent  libres.  Ce 
quia  été  dit  plus  haut  des  corps  pigmentés  du  sang  s'appliquo 
naturellement  aux  corps  pigmentés  trouvés  au  milieu  des  élé- 
ments isolés  de  la  rate,  ces  corps  pigmentés  proviennent  en  , 
effet  du  sang;  on  dislingue  des  leucocytes  mélanlfères  et  des 
corps  hyalins  pigmentés-,  lorsque  l'autopsie  est  pratiquée  rapi-  ! 
dément  après  la  mort,  ces  corps  hyalins  ont  l'aspect  des  corps 
qui  seront  décrits  dans  le  cliapitresuivantsoufilesnomsdecorps  ' 
kystiques  n'  1  et  n*  i.  On  trouve  en  général  dans  ces  préparn- 
tionsdes  corps  pigmentés  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux 
qui  existent  dans  le  sang  pris  dans  la  cœur  ou  dans  les  veines, 
el  des  grains  de  pigment  plus  gros. 

Sur  des  coupes  histologiques  de  la  raie  colorées  an  picro- 
carmin  et  montées  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume  de 
Canada,  ce  qui  attire  tout  d'abord  l'attention,  c'est  la  grande 
quantité  du  pigment  disséminé  sur  toute  l'étendue  des  prépa- 
rations, sauf  dans  les  gaines  de  tissu  lymphotde  des  artérioles 
(corpuscules  de  Malpiglii),  qui  ne  renferment  d'ordinaire  que 
peu  au  point  d'éléments  pigmentés  et  dans  les  tractus  fibreux 
qui  se  détachent  de  laface  profonde  de  la  capsule  ou  qui  accom- 
pagnent les  vaisseaux.  L'absence  de  pigment  dans  les  corpus- 
cDlei  de  Halpigbi  a  pour  effet  de  rendre  la  disposition  de  ces 


i 


70  ASATOUIE  PATHÛLOGIOl'E 

corpuscules  plus  nppHrenle  (|u'à  l'èlal  normnl  (Hr.  i  et  2)  ;  c'est 
sur  des  préparnltons  de  la  rate  d'individus  morts  de  fièvre  per- 
nicieuse que  j'ai  conslatû   la  disposition  du  tissu  lymplioîde 


Fia.  1.— Coiipo  hUlotugii]ue  do  la  raïa-Arci's  p^ruicieiii.  Ln  ih-ii'ticci'iiirult< 
delaOgurocMoccupùeparuu  corpuscule  île  Idiilpiglii,  h.  — a,  a',  srlériol-'^ 
cenlrale».  —  c,  c,c",  lùnsliypi^rémlie  aulourdu  roriiiiiculp.  —  d,  d',  iw- 
renchyne  Bplùulquc—  «,«'  falaceauidalisauconjonctif—  Les  voIssbbuï 
aonl  dilatât,  teniiilis  tlo  sang  el  d'élémealï  plqmpiiU'S.  ((rrosaliaenieu)  : 
ISO  diamèrrei.) 


en   forme  de  manclion  sur  une  grande  partie  du  trajet  des 
artériûles. 

En  dehors  des  Iraclus  fibreux  el  des  corpuscules  de  Malpi^lii, 
on  ne  distingue  en  générai  sur  les  coupes  de  la  raie  que  des 
t'IiKifr)!.-.  lymplioïdes  mélangés  en  proportions  variables  à  des 
lii''iuLiiii'>  et  à  des  éléments  pigmentés.  11  est  souvent  difficile 
de  reconnaître  les  orifices  des  veinules  des  trabéculcs  de  tissu 
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sdénoïdft  qui  les  séporcnt.  Los  éléments  pigmentés  se  rencon- 
trent aussi  bien  dans  Ja  pulpe  splénique  qu'à  l'inlérieur  ài-~ 
vaisseaux;  il  est  du  reste  impossible,  sur  ces  coupes,  d'apprécifi' 
exactement  la  Tormo  et  les  dimensions  de  ces  cléments. 


.  î,  -  Cou  e 


edc  a 


I  branchoB  —bb  gaEne 
pagnaol  les  trtuiioles  cl  qu  ,  sur  ttes  coupe 
livu  0  Taspecl  iniliqui!  dons  la  ûgure  i.  —  c 
les  vaissuauï  dllatéa  renfernitinl  du  sang  ul 
meaté*.  [Gtoa?.  :  ISQ  diimélres.) 


Je  U    ÏIDp   Oids   BCCOtlI- 

rasa  ersales,  doDiienloiil 
i';  parencliymi  aplùoiqn  ; 
9  nombreux  èUmeula  pi-- 


La  capsule  de  la  raie  est  normale  ou  logèremenl  épaissie. 

Les  éléments  pigmentés  font  absolument  défaut  sur  les  coupi- 
de  la  mie  d'individus  morts  de  fièvre  typhoïde  ou  d'aulr <-. 
maladies  infectieuses;  on  n'observe  dans  ces  cas  que  les  alu 
rations  produites  par  une  très  forte  congestion. 
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C.  Foie.  —  Le  foie  est  en  général  un  peu  augmenlé  de  volame 
et  de  poids,  mais  dans  une  proportion  bien  moindre  que  la  rate. 
Sur  huit  observalions  dans  lesquelles  le  poids  du  foie  a  été 
pris,  je  trouve  comme  poids  moyen  2,110  ^mmes  ;  |k>ids 
maximum  :  3,400  grammes;  poids  minimum  :  1,880  grammes. 
Ces  chiffres  sont  tous  supérieurs  an  poids  nonnal  du  foib  chez 
l'adulte,  qui  est,  d'après  Sappey,  de  1,600a  1,800  grammes,  mais 
011  voit  que  les  écarts  ne  sont  pas  en  somme  bien  considérables. 

.La  forme  du  foie  est  conservée,  sa  surface  est  lisse;  la 
consistance  est  généralement  diminuée.  La  seule  altération 
constante  du  foie  consiste  dans  sa  coloration  anormale.  Le  pa- 
renchyme hépatique  a  une  teinte  brunâtre  très  caractéristique 
aussi  bien  dans  les  parties  profondes  qu'à  ta  surface. 

Sous  l'influcncedes  altérations  cadavériques  le  foie  prend  quel- 
quefois, notamment  dans  les  parties  qui  sont  en  rapport  avec 
l'intestin,  une  coloration  brunâtre  analogue  à  celle  qu'on  trouve 
sur  les  sujets  morts  d'accès  pernicieux;  mais  alors  celte  teinte 
est  limitée  à  certaines  parties,  et  elle  reste  en  tout  cas  superfi- 
cielle: en  incisant  le  foie,  il  est  facile  de  s'assurer  que  tes  parties 
profondes  ont  conservé  leur  teinte  normale. 
.  La  vésicule  biliaire  renferme  souvent  une  bile  épaisse  très 
foncée  en  couleur. 

Le  meilleur  procédé  d'examen  histologique  du  foie  consiste  à 
faire  durcir  par  la  méthode  ordinaire  des  fragments  de  l'organe, 
des  coupes  minces  sont  ensuite  pratiquées,  colorées  au  picro- 
carmin  et  montées  dans  la  glycérine.  Sur  ces  coupes  on  con- 
state en  géoÉral  que  les  cellules  hépatiques  sont  h  l'étal  sain; 
le  tissu  conjonctif  du  foie  n'est  pas  davantage  altéré,  )t  faut 
noter  cependant  qu'on  rencontre  souvent  au  niveau  des  espaces 
triangulaires  de  petits  amas  d'éléments  embryonnaires  ou  de 
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leucocytes  extravasés.  La  congestion  est  plus  ou  moics  mar- 
quée ;  la  seule  altération  constante  consiste  en  la  présence  de 
nombreux  éMmeqts  jtigmentés  dans  le  réseau  sanguin  (flg.  3). 


Fie.  3.  —  Coupe  du  fois.  Accès  pernicieux.  —  a,  a',  IraMenlei  de  sub- 
■(■nce  hdptlique.  —6,  b',  capillilrea  Banguloa  reafermaat  dea  bëmsUe* 
•t  d«*  élJm8Dl»plgiiieQié«.  — i',  TelaeceattilBiluJobuli.  (Orota.:  170 dU- 

Les  capillaires  sont  souvent  comme  obstrnés  par  des  éléments 
qui  sont  identiques  à  ceux  décrits  plus  haut  (Sang,  Rate). 

D.  Rein*.  —  Les  reins  ont  généralement  leur  aspect  normal  ; 
ils  ne  présentent  pas  la  teinte  brunâtre  si  caractéristique  de  la 
rate  et  du  Tôle  et  l'examen  histologique  est  nécessaire  pour  y 
constater  la  présence  des  corps  pigmentés.  Sur  les  coupes  faites 
après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire,  il  est  facile  de 
s'assurer  que  les  petits  vaisseaux  renferment  des  éléments 
pigmentés  identiques  à  ceux  de  la  raie  et  du  foie,  mais  en  beau- 
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coup  moins gi'and  nombre;  c'est  principalement  au  niveau  des 
'gloroérules  de  Halpighi  que  se  rencontrent  les  corps  pii^mentés 
(flg.  i).  Ces  éléments  ont  évidemment  de  la  peine  à  franchir 


;iirariDjDldu9  tliiiiicnu  pfemoiiiiia   (Qroit.  :  nO  diamètres.} 


le  réseau  capill.tirc  des  glomérules,  et  lesplusgrosysontarrftés 
comme  dans  un  filtre.  L'épitliélium  deslubuli  et  lelis'su  conjonc- 
tif  sont  en  général  à  l'état  sain. 

Dans  la  lièvre  bilieuse  tiématurique  les  reins  présentent  des 
altérations  importantes,  qui  ont  été  très  bien  décrites  par 
Pellarin  {  Areh.  de  méd.  navale,  1865)  et  par  Barttiélemy  Benoît 
[m*me  recueil,  même  année).  Les  reins  sont  augmemés  de 
volume  et  de  poids,  on  observe  sous  la  capsule  des  ecchymoses 
plus  oumoinslarges,  il  existe  de  nombreuses  tièmorrhagies  in- 
terstitielles dans  la  substance  corticale  ;  la  substance  tubuleuse 
est  congestionnée.  J'ai  constaté  ces  altérations  des  reins  chez 
un  malade  mort  de  fièvre  palustre  bilieuse  avec  anurie  complète 
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pendant  les  dcniiers  jours  de  la  maladie-  Dans  les  deux  reins  In 
substance  corticale  était  infiltrée  de  san^ dans  toute  son  étendut-. 

E.  Tubedigegiif.— Le  labR  digestif  ae  présente  eo  K^aériil 
aucune  altération. 

Bailly  et  Maillot  signalent  les  altérations  de  l'cstoniac  comnn: 
très  frétiuentes  dans  les  flèvres pernicieuses.  (Maillot,  o/i.  c^, 
p.  333.)  Mais  il  esl  évident  que  ces  auteurs  n'ont  pas  pu  échuii- 
per  complètement  au  despotismt;  qu'enterrait  le  génie  df. 
Broussais.  .Au  moment  où  Maillot  écrivait  son  livre  sur  les  li<'-- 
vres  intermitlcntes.on  avait  une  tendance  si  grande  ù  voir  par- 
tout des  gastrites,  que  les  altérations  cadavériques  les  plus  con- 
stantes, les  plus  banales  de  la  muqueuse  stomacale  élaienl 
rapportées  à  l'inQaromation ;  c'est  ainsi  que  le  ramolUssemenl 
de  celtemuqueuse,qui  est  la  lésion  le  plus  souvent  sii;nalèo  ji,ti' 
Bailly  et  Maillot  chez  les  sujets  morts  de  paludisme,  ne  n^tnr 
uiËme  plus  aujourd'hui  dans  nos  procès-verbaux  d'autopsie.  Ou 
sait  que  Broussais  considérait  les  fièvres  palustres  comme  des 
gastro-entérites  périodiques,  et  il  était  naturel  que  des  médeclus 
imbus  de  la  doctrine  physiologique  fussent  amenés  ii  décru  r 
les  moindres  altérations  de  la  muqueuse  stomacale. 

Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle  sont  à  l'état  normal:  i>!j 
n'observe  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer,  alors  tDùiw 
que  la  fièvre  palustre  a  pris  les  apparences  cliniques  di' 
la  fièvre  typhoïde.  C'est  seulement  dans  les  casofi  le  paludisni<' 
se  complique  d'autres  afTections,  tcllesque  la  dysenterie,  qn'<j[i 
rencontre  des  altéralions  du  tube  digestif,  comme  dans  l'obsei- 
vatiou  11,  qui  sera  rapportée  plus  loin.  Dans  deux  cas  (obsen-^- 
tions  LV  et  LVI)  j'ai  constaté  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  :i 
cOté  de  celles  du  paludisme;  je  reviendrai  dans  un  autre  clia- 
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pitre  sur  cette  question  (v.  chapitre  vi,  complications  et  maladies 
intercurrentes).  Nous  verrons  que  la  coïncidence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  paludisme  chez  un  même  individu,  explique 
très  bien  la  coexistence  des  lésions,  qui  du  reste  est  exception- 
nelle,  puisque  pendant  un  séjour  de  cinq  années  en  Algérie  je 
n'ai  eu  l'occasion  de  la  noter  que  deux  fois. 

Le  péritoine  est  généralement  à  l'état  sain.  M.  le  D' Obédénare 
à  observé  fréquemment  à  fiucharest,  chez  les  malades  atteints  de 
(lèvre  continue  palustre,  une  inflammation  du  péritoine  au  ni- 
veau de  la  rate,  si  bien  qu'il  a  proposé  de  donner  à  cette  affec- 
tion le  nom  de  pàriapléniie  {Gazette  hebdom.,  13  avril  1877). 
M.  le  D'  Obédénare  dit  avoir  rencontré  ces  lésions  de  la  rate 
dans  une  soixantaine  d'autopsies.  «  La  capsule,  dans  ces  cas, 
est  hyperémiée,  épaissie,  couverte  de  néo-membranes.  Ces 
dernières  s'étendent  de  la  rate  au  colon  et  à  l'estomac  ;  plus 
souvent  elles  s'étendent  de  la  face  externe  de  la  rate  au  dia* 
phragme...  Les  néo-membranes  sont  assez  molles  au  début; 
elles  sont  facilement  déchirées  avec  le  doigt,  et  ressemblent  aux 
néo-membranesde  la  pleurésie...»  (Obédénare,  art.  Danubienne 
(région)  du  Diction,  eneyelop.  des  se.  méd.) 

En  Algérie  il  est  rare  de  rencontrer  la  périsplénite  avec  ce 
degré  d'intensité  dans  le  paludisme  aigu,  nous  verrons  plus  loin 
que  dans  le  paludisme  chronique  la  périsplénite  est  à  peu  près 
constante. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  péritoine  et  des  intestins  renfer- 
ment des  éléments  pigmentés  en  plus  ou  moins  grand  nombre: 
dans  un  cas  d'accès  pernicieux  j*ai  trouvé  le  péritoine  criblé 
de  petites  taches  hémorrhagiques. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  hypertrophiés. 
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F.  Poumons,  -*  Les  plèvres  sont  saines  d'ordinaire  ainsi 
que  les  poumons,  qui  ne  présentent  que  les  altérations  de  la 
congestion  bypostatique.  En  général  la  partie  antéro-supérieure 
des  deux  poumons  est  p&le,  très  anémiée,  tandis  que  la  partie 
postéro-inférieure  est  d'un  rouge  sombre  et  crépite  mal  ou  ne 
crépite  pas  sous  la  pression  des  doigts.  Celte  congestion  hypo 
statique  doit  être  considérée,  dans  la  plupart  des  cas,  comme 
une  lésion  en  grande  partie  cadavérique. 

Trois  fois  seulement  sur  douze  autopsies  de  fièvre  pernicieuse, 
j'ai  trouvé  dans  les  poumons  des  lésions  inflammatoires  plus 
ou  moins  étendues  :  pneumonie  lobaire  à  la  période  d'hépatisa- 
tion  rouge  ou  grise,  pneumonie  lobuiaire. 

Dans  aucun  cas,  il  n*y  avait  trace  de  tubercules  aux  sommets 
des  poumons. 

L'examen  histoiogique  des  coupes  du  poumon  pratiquées 
après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire  révèle  les  lésions 
suivantes  : 

Sur  les  points  atteints  de  congestion  bypostatique  simple,  on 
constate  que  les  cloisons  interalvéolaires  sont  épaissies  par 
suite  de  la  réplétion  des  capillaires  sanguins  ;  on  distingue 
au  milieu  des  hématies  contenues  dans  les  petits  vaisseaux  des 
éléments  pigmentés  en  plus,  ou  moins  grand  nombre,  ces  élé- 
ments sont  identiques  à  ceux  décrits  plus  haut  (Sang  Rate).  On 
trouve  parfois  dans  les  alvéoles  un  peu  de  sang  plus  ou  moins 
altéré  et  des  cellules  épithéliaies  desquamées. 

Dans  les  cas  de  congestion  active,  inflammatoire,  on  observe, 
outre  les  lésions  précédentes,  qu'un  certain  nombre  d'al- 
véoles  renferment  des  exsudats  flbrineux  et  des  cellules  jeunes 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  mélangées  souvent  à  des 
hématies. 


À 


78  ANATOMIE  PATHOLOOiQCF 

Lorsqu'il  existe  des  noyaux  de  pneumonie  iobulaire  ou  de  la 
pneumonie  lobaire,  les  alvéoles  sont  remplis,  au  niveau  des 
parties  hépatisëes,  par  des  cellules  jeunes,  des  cxsudatsfibri- 
neux,  en  général  peu  abondants,  et  des  hématies. 

M.  Marchiafava  a  fait  remarquer  avec  raison  que  dans  la 
pneumonie  aiguë  des  paludiques,  Texsudat  fibrineux  qui  carac- 
térise la  pneumonie  aiguë  franche  ou  tibrineuse,  faisait  souvent 
défaut;  les  alvéoles  sont  remplis  surtout  par  un  exsudât  séreux 
et  par  des  cellules  épilhéliaies  provenant  de  Tépithélium  nor- 
mal; 11  s*agit  en  un  mot  d'une  pneumonie  desquamative  ana- 
logue à  celle  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  fièvre 
typhoïde.  (Marchiafava,  Conirib,  à  l'étude  des  lésions  anato- 
miques  de  Vinfection  palustre^  Rome,  1877.)  Cette  absence 
d'exsudat  fibrineux  explique  l'aspect  que  présente  souvent  le 
poumon  enflammé  ctiez  les  paludiques;  le  parenchyme  est 
plutôt  splénisé  qu'hépàtisé,  mais  ces  pneumonies  se  rencon- 
trent plus  souvent  dans  le  paludisme  chronique  que  dans  le 
paludisme  aigu;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Au  milieu  des  hématies  épanchées  dans  l'intérieur  des  al- 
véoles, on  distingue  parfois  quelques  éléments  pigmentés,  ce 
qui  implique  la  possibilité  de  les  retrouver  dans  l'expectoration 
lorsque  celle-ci  est  teintée  de  sang. 

Outre  les  éléments  pigmentés  renfermés  dans  l'intérieur  des 
vaisseaux  on  trouve  souvent  dans  le  tissu  conjonclif  qui  entoure 
les  vaisseaux  sanguins,  du  pigment  en  grande  quantité;  les 
éléments  pigmentés  extra- vasculaires  sont  identiques  à  ceux 
qu'on  trouve  à  l'état  normal  dans  les  poumons  et  qui  devien- 
nent si  abondants  toutes  les  fois  que  le  poumon  est  enflammé 
chroniquement  ;  mais  ici  ces  éléments  prennent,  en  dehors  de 
tout  processus  inflammatoire,  une  importance  particulière,  et 
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il  est  permis  de  croire  que  le  pigment  intra-vascuiaire  est  une 
des  sources  d'origine  de  ce  pigment  extra-vasculaire. 

G.  Muscles,  Cœur.  —  Les  muscles  dii  tronc  et  des  membres 
sont  le  plus  souvent  à  l'état  sain.  Lorsqu'on  dissocie  les  fibres 
musculaires  à  l'état  frais  ou  après  un  court  séjour  dans  i'acool, 
ce  qui  facilite  la  dissociation,  on  constate  presque  toujours 
qu'elles  sont  régulièrement  striées  et  que  la  seule  anomalie 
consiste  dans  la  présence  d'éléments  pigmentés  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Une  fois 
seulement  (observation  I),  j'ai  constaté  que  quelques  fibres 
des  muscles  grands  droits  de  l'abdomen  et  des  psoas  avaient 
subi  une  transformation  granulo-vitreuse  identique  à  celle 
qu'on  observe  si  souvent  dans  les  mêmes  muscles  sur  les  sujets 
morts  de  fièvre  typhoïde. 

Le  myocarde  a  son  aspect  normal  ou  bien  il  est  flasque,  pâle 
et  il  présente  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  la  teinte  qui  a 
^té  désignée  sous  le  nom  de  ieinie  feuille  morte.  Antonini  et 
Monard  frères,  Maillot,  L.  Laveran,  Haspel,  Dutroulau, 
L.  Colin,  Vallin  ont  insisté  sur  la  décoloration  et  la  flaccidité  du 
cœur  des  sujets  morts  d'accès  pernicieux. 

M.  Vallin  a  constaté  dans  plusieurs  cas  une  altération  histo- 
logique  des  fibres  du  cœur. 

«  Dans  dix  cas,  écrit  M.  Vallin,  nous  avons  fait  un  examen 
complet  du  cœur  et  des  muscles  volontaires  ;  six  fois  la  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse  du  cœur  était  beaucoup  trop 
marquée  pour  qu'il  fût  possible  de  la  confondre  avec  les  hauts 
degrés  de  l'état  trouble  considéré  comme  normal  ;  dans  trois 
autrescas  il  pouvait  y  avoir  doute,  parce  que  la  limite  n'est  pas 
bien  tranchée  entre  les  variétés  de  l'état  réputé  sain  et  l'alté- 
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ration  pathologique;  enfin,  une  fois  la  putréfaction  avait  com- 
mencé, et  l'examen  histologique  du  cœur  n'a  pu  être  fait  fruc- 
tueusement à  l'état  frais.  Quant  aux  muscles  du  squelette,  dans 
trois  cas  il  y  avait  une  dégénérescence  granulo-protéique 
simple,  trois  fois  les  fibres  avaient  l'apparence  normale;  dans 
deux  autres  cas,  elles  présentaient  le  premier  degré  de  la 
transformation  vitreuse...  Dans  deux  cas  enfin,  la  transfor- 
mation cireuse  était  complète  et  ne  différait  en  rien  de  ce  qu'on 
rencontre  au  quinzième  jour  d'une  variole  ou  d'une  fièvre 
typhoïde.  »  (Vallin,  Des  altérations  histologiques  du  cœur  et 
des  muscles  volontaires  dans  les  flèores  pernicieuses  et 
rémittentes,  Paris,  1874,  p.  21.) 

D'après  mes  propres  observations,  les  altérations  du  cœur 
seraient  pour  le  moins  très  rares  dans  les  fièvres  palustres,  et  la 
décoloration  du  myocarde  s'expliquerait  plutôt  par  l'anémie  que 
parla  dégénérescence  des  fibres  musculaires.  Toutes  les  fois  que 
j*ai  fait  l'examen  histologique  du  cœur  chez  des  sujets  morts 
d'accidents  pernicieux,  et  j'ai  fait  cet  examen  dans  douze  cas, 
j'ai  constaté  que  les  fibres  musculaires  étaient  régulièrement 
striées;  le  tissu  conjonctlf  et  les  petits  vaisseaux  étaient  égale- 
ment à  l'état  sain.  La  seule  anomalie  consistait  dans  la  présence 
d'éléments  pigmentés  dans  les  petits  vaisseaux. 

L'examen  histologique  du  cœur  doit  être  fait  sur  des  coupes 
pratiquées  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire,  colo- 
rées au  picrocarmin  et  montées  dans  la  glycérine.  La  disso- 
ciation des  fibres  du  cœur  à  l'état  frais  ne  donne  que  des 
préparations  médiocres  ou  mauvaises,  d'après  lesquelles  il  est 
très  difficile  de  juger  de  Tétat  des  différents  éléments  consti- 
tutifs du  myocarde.  Comme  les  fibres  du  cœur  se  dissocient 
mal,  on  est  toujours  tenté  de  presser  sur  la  lamelle  couvre- 
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objet  afin  de  rendre  la  préparation  plus  mince,  plus  transpa- 
rente, et  les  fibres  musculaires  écraséesperdent  naturellemenl 
leur  aspect  normal. 

H.  Centres  neroeux.  —  Les  méninges  cérébrales  et  spinales 
sont  le  plus  souvent  à  l'état  sain;  cependant,  sur  les  sujets 
morts  de  fièvre  pernicieuse  délirante  ou  comateuse,  il  n'est 
pas  rare  d'observer  une  Injection  vive  des  méninges  à  la  con- 
vexité du  cerveau;  à  ta  suite  d'un  accès  comateux  très  prolon{;c, 
on  peut  même  observer  les  lésions  de  la  méningite  aiguë, 

Lorsqu'on  a  dépouillé  le  cerveau  de  ses  méninges,  on  constate 
en  général  que  ta  substance  grise  des  circonvolutions  a  une 
teinte  d'un  gris  beaucoup  plus  foncé  qu'à  l'état  normal,  oti 
bien  encore  une  teinte  violacée  comparable  à  celle  des  fleurs  dn 
certains  hortensias  de  couleur  sombre.  Celte  dernière  coloration 
de  la  substance  grise  parait  être  le  résultat  de  la  pigmentation 
du  cerveau  d'une  part,  et  d'autre  part,  de  l'hyperémie  des 
circonvolutions  cérébrales  (observations  H,  III,  IV).  Deux  fois 
seulement  sur  douze.j'ai  noté  que  la  teinte  des  circonvolutions 
cérébrales  était  normale-,  dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'uni' 
fièvre  pernicieuse  bilieuse  (observation  VI);  dans  le  deuxième 
cas  il  existait  une  congestion  très  forte  des  deux  poumons,  qui 
avait  certainement  beaucoup  contribué  à  amener  ta  mort. 

La  substance  grise  des  noyaux  centraux  du  cerveau, du  bulbe 
et  de  la  moelle  épinière  présente,  comme  celle  des  circonvo- 
lulions  cérébrales  une  teinte  plus  foncée  qu'à  l'étalnormal. 

On  ne  constate  d'ordinaire  dans  les  centres  nerveux  aucuni' 
altération  autre  que  la  pigmentation  anormale  de  la  substance 
grise. 

pour  taire  l'examen  histologique  des  centres  nerveux,  j'ai 
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suivi  le  procédé  classique,  qui  consiste  à  faire  durcir  des  mor- 
ceaux du  ceiTeau,  le  bulbe  entier  cl  la  moelle  dans  une  solution 
d'acide  chromique  h  2  pour  1000.  Lorsque  le  durcissement  est 
sulfisant,  on  pratique  des  coupes  qui  sont  colorées  par  le 
carmin  et  montées  dans  le  baume  de  Canada. 

L'examen  des  coupes  histologiques  faites  au  niveau  des  cir- 
convolutions  cérébrales  m*a  toujours  permis  de  constater  que 
les  capillaires  renfermaient  des  éléments  pigmentés  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  ;  deux  fois  seulement  ces  éléments 
pigmentés  sont  notes  comme  rares  (il  s'agit  des  deux  faits  dans 
lesquels  la  coloration  de  la  substance  grise  était  normale).  Dans 
tous  les  autres  cas,  les  éléments  pigmentés  renfermés  dans 
les  capillaires  du  cerveau  étaient  très  nombreux.  C'est  évi- 
demment à  la  présence  de  ces  éléments  pigmentés  dans  les 
petits  vaisseaux  du  cerveau  qu'est  due  la  teinte  anormale  de 
la  substance  grise  ;  les  éléments  pigmentés  se  rencontrent 
aussi  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  substance  blanche,  mais 
comme  la  substance  blanche  ne  contient  qu'un  très  petit 
nombre  de  vaisseaux^  sa  coloration  est  beaucoup  moins  mo- 
difiée par  la  présence  des  corps  pigmentés  quo  celle  delà 
substance  grise,  qui  renferme,  comme  on  sait,  un  très  grand 
nombre  de  capillaires. 

Les  éléments  pigmentés  sont  souvent  répartis  assez  inégale* 
ment  dans  l'intérieur  des  capillaires  cérébraux,  quelques  capil- 
laires n'en  renferment  que  peu  ou  point,  tandis  que  les  capil- 
laires voisins  en  sont  véritablement  obstrués.  D'autres  fois  ces 
éléments sontrépartis  d'une  façonplus  régulière,  etsur  les  coupes 

montées  dans  le  baume  de  Canada  on  distinguo  dans  toute  la 
longueur  des  capillaires  du  cei*veau  un  piqueté  noir,  souvent 
très  régulier,  formé  de  grains  de  pigment  arrondis  et  de  même 
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normaus  et  notRiDinent   les  cellules  cérébrales  sont  à  l'état 

sain. 

Dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle  éplnlère  on  constate  les 
mêmes  altérations  que  dans  le  cerveau  ;  les  petits  vaisseaux 
renferment  également  des  éléments  pigmentés  en  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Sur  certaines  coupes  du  bulbe,  on 
constate  que  les  capillaires  qui  desservent  les  noyaux  de  sub- 
stance grise  sont  remplis  d'ùléments  pigmentés.  Les  petits 
vaisseaux  de  la  moelle  épinière  présentent  les  mêmes  aspects 
que  ceux  du  cerveau.  Il  n'existe  du  reste,  en  général,  aucune 
altération  des  éléments  propres  du  bulbe  ni  de  la  moelle 
épinière. 

Maillot  a  noté  souvent  une  injection  vive  de  la  moelle  épinière 
et  plusieurs  fois  un  ramollissement  rouge  ;  on  trouve  dans  son 
Traité  des  Jîèorea  intermitteniea  l'observation  1res  curieuse 
d'un  malade  qui,  fi  la  suite  d'un  accès  pernicieux  comateux  et 
alors  que  la  fièvre  avait  cédé  au  sulfate  de  quinine,  fut  atteint 
de  vastes  escharesau  sacrum  et  de  contracture  du  bras  droit: 
l'autopsie  montra  que  la  substance  blanche  de  la  moelle  n'é- 
tait pas  injectée,  tandis  que  la  substance  grise  l'était  d'une 
façon  bien  évidente  (op.  cil.,  observation  XIV).  Il  est  bien 
probable  qu'il  existait  dans  ce  cas  une  myélite  centrale,  qui 
explique  très  bien  le  dècubitus  aculus  et  la  contracture  du 
bras. 

Poncct  a  noté  dans  certains  cas  de  fièvre  pernicieuse  une 
teinte  grisâtre  de  la  papille  du  nerf  optique  visible  à  l'opblal- 
muïcij)!!'  ul  duc  il  l:i  présence  d'éléments  pigmentés  dans  les 
petits  vaisseaux  du  nerf  optique.  Celle  altération  doit  Ctre 
nipprochée  de  la  pigmentation  des  centres  nerveux  ;  elle  est 
d'autant  plus  interdisante  qu'elle  peut  être  constatée  pendant 
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I.  Système  osseux.  —La  moelle  des  os  (vertèbres,  cdies,  ster- 
num, etc.)  présente  uae  teinte  brune  très  caractéristique.  Des 
coupes  histologiques  faites  sur  des  fragments  d'os  décalciliès 
dans  l'acide  picrique,  montrentque  la  moelle  des  os  renferme  un 
grand  nombre  d'éléments  pigmentés  identiques  à  ceux  que  l'on 
trouve  sur  les  coupes  de  la  rate  et  du  foie  (observations  Vet  VI;. 

II.  —  ALTÉRATIONS  AnATOUIQUES  DANS  LE  PALUDISUE  CHRONIQUE 

Les  lésions  dn  paludisme  chronique  sont  beaucoup  plus  appa- 
rentes, beaucoup  plus  grossières,  pour  ainsi  dire,  que  celles  du 
paludisme  aigu;  mais  elles  sont  aussi  plus  variées  et  on  a  plus 
de  peine  à  distinguer  les  lésions  du  paludisme  des  lésions 
secondaires  ou  de  celles  qui  sont  le  résultat  des  maladies 
concomitantes. 

En  Algérie,  par  exemple,  il  est  très  fréquent  de  voir  le  palu- 
disme coïncider  avec  l'alcoolisme  ou  avec  la  syphilis,  et  lorsque 
les  malades  viennent  àsuccomber,  il  esttrèsdélical,àrautopsic. 
de  faire  la  part  de  ces  différentes  maladies;  le  plus  souvent  il 
faut  y  renoncer.  Alors  môme  que  le  sujet  n'élait  ni  alcoolique, 
ni  syphilitique,  on  n'est  pas  autorisé  pour  cela  h  mettre  au 
compte  du  paludisme  toutes  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie.  L:i 
cachexie  palustre  est  une  maladie  à  évolution  très  lente  en 
général.dans  le  courii  de  laquelle  peuvent  ;se  produire  d'autres 
maladies  telles  que  néphrites,  )iépatites,pneumonies,  etc.  L'orga- 
nisme affaibli,  anémié  parla  fiëvre.olfre  plus  de  prise  aux  phleg- 
masiesqu'unorganismesaio.quidisposede  tous  ses  moyens  de 
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résistance,  el  on  doit  admettre  que  le  paludisme  joue  le  rôle  de 
cause  prédisposante  ;  mais  on  ne  peut  pas  faire  rentrer  dans  Tana- 
tomie  pathologique  du  paludisme  toutes  ces  phlegmasies 
accidentelles. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  macroscopique, 
on  peut  dire  que  la  lésion  la  plus  caractéristique,  la  seule  con- 
stante du  paludisme  chronique  consiste  dans  l'augmentation 
de  volume  de  la  rate  ;  Thyperspiénie  est  souvent  énorme  ;  la  rate, 
au  lieu  d'être  ramollie,  comme  chez  les  individus  morts  d'acci- 
dents pernicieux,  est  indurée  ;la  coloration  de  l'organe  n'est  plus 
caractéristique,  mais  l'examen  microscopique  révèle  encore 
l'existence  d'éléments  pigmentés  dans  les  vaisseaux. 

Après  la  rate,  c'est  le  foie  qui  est  le  plus  souvent  altéré;  les 
lésions  sont  celles  de  la  congestion  inflammatoire  ou  bien  de  la 
cirrhose.  Lorsque  les  malades  sont  encore  sous  le  coup  du  pa- 
ludisme au  moment  de  la  mort,  on  constate  sur  les  coupes  his- 
tologiques  du  foie  la  présence  d^éléments  pigmentés  dans  les 
petits  vaisseaux. 

La  néphrite  et  la  pneumonie  chroniques  viennent  ensuite  par 
ordre  de  Séquence. 

Si  on  trouvait  toujours  des  éléments  pigmentés  dans  le  sang 
des  individus  qui  succombent  à  des  lésions  organiques  d'origine 
palustre,  il  serait  facile  d'établir  d'après  l'examen  histologique 
si  telle  cirrhose  du  foie,  par  exemple,  doit  être  ou  non  rapportée 
au  paludisme;  malheureusement  il  n*en  est  rien.  Il  arrive  sou- 
vent que  le  paludisme,  après  avoir  donné  naissance  à  une  mala- 
die du  foie,  des  reins  ou  des  poumons,  disparaît  soit  sous  l'in- 
fluence du  traitement  spécifique,  soit  spontanément.  Les  malades 
n'ont  plus  d'accès  de  fièvre,  ils  sont  guéris  du  paludisme,  les 
éléments  pigmentés  disparaissent  de  leur  sang,  mais  les  lésions 
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organiques  de  la  rate,  du  foie  ou  des  reins  persistent  et  s*ag« 
«gravent  souvent  jusqu'à  entraîner  la  mort. 

On  trouvera  plus  loin  quelques  observations  dans  lesquelles 
Torigine  palustre  des  lésion  s  trouvées  h  Tautopsie  ne  paraît  pas 
douteuse,  bien  que  Texamen  histologique  n'ait  plus  permis  de 
constater  la  présence  d'éléments  pigmentés  dans  le  sang; il  faut 
noter  que,  dans  ces  cas,  il  n'y  avait  plus  eu  d'accès  de  fièvre 
depuis  longtemps  (obs.  XI  et  XII). 

Je  suivrai,  pour  la  description  des  altérations  pathologiques 
du  paludisme  chronique,  l'ordre  adopté  pour  celles  du  paludisme 
aigu. 

X.Sang,  --La  masse  du  sang  est  notablement  diminuée.  Tous 
les  organes,  tous  les  tissus  sont  anémiés.  L'examen  histolo- 
gique du  sang  pris  dans  le  cœur  ou  dans  les  veines,  ne  révèle 
pas  toujours  la  présence  des  éléments  pigmentés  qu'on  rencontre 
en  si  grand  nombre  dans  le  sang  des  individus  morts  d'acci- 
dents pernicieux.  Le  sang  recueilli  dans  la  rate  montre  le  plus 
souvent  des  corps  pigmentés  identiques  à  ceux  que  nous  avons 
décrits  en  étudiant  les  altérations  du  sang  dans  le  paludisme 
aigu;  mais  là  aussi  ces  éléments  peuvent  faire  défaut,  bien  que 
les  antécédents  du  sujet  et  Thyperspiénie  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l'origine  palustre  des  accidents. 

Malgré  l'hypersplénie,  qui  est  souvent  énorme,  il  est  très  rare 
d'observer  la  leucémie  comme  complication  du  paludisme  chro- 
nique. M.  le  D^  Marchiafava  en  a  cité  un  exemple  (Académie 
de  médecine  de  Rome,  31  octobre  1879);  d'après  mes  propres 
observations,  on  n'observe  môme  pas  dans  la  caphexie  palustre 
la  leucocytose,  qui  est  assez  commune  dans  le  paludisme  aigu. 

B.  Rate.  -^  La  rate  est  toujours  augmentée  de  volume  et  de 
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poids,  et  rhypersplénie  atteint  souvent  des  proportions  colos- 
sales. On  trouve  chez  les  anciens  paludiquesdes  rates  qui  occu- 
pent toute  une  moitié  de  la  cs^vité  abdominale  etdontrextrémitë 
inférieure  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  tandis 
que  l'extrémité  supérieure  refoule  le  diaphragme.  Il  n'est  pas  rare 
que  le  poids  de  la  rate  atteigne  un  kilogramme,  et  ce  chiffre 
est  quelquefois  dépassé. 

La  rate  adhère  souvent  aux  parties  voisines  notamment  au 
diaphragme.  La  forme  de  l'organe  est  conservée,  les  sillons  nor- 
maux sont  nécessairement  exagérés  par  suite  de  l'hypertrophie 
générale  de  Torgane.  La  consistance  du  parenchyme  splcnique 
est  notablement  augmentée  ;  la  rate,  placée  sur  sa  face  convexe, 
sur  la  table  de  l'amphithéâtre,  ne  s'affaisse  pas  et  conserve  sa 
forme. 

La  capsule  de  la  rate  est  le  plus  souvent  enflammée  ;  il  existe 
des  plaques  blanches ,  fibreuses,  de  périsplùnitc ,  qui  ont 
quelquefois  deux  ou  trois  millimètres,  voire  môme  un  centi- 
mètre d'épaisseur.  La  capsule,  très  épaissie  par  places,  a 
sur  d'autres  points  son  épaisseur  normale,  ce  qui  permet  de  com- 
prendre que  la  périsplénite,  loin  de  s'opposer  aux  ruptures  de 
la  rate,  les  favorise  au  contraire.  Une  des  conditions  les  plus 
favorables  à  ces  ruptures  est  l'adhérence  de  la  rate  au  dia- 
phragme, à  cause  des  tiraillements  qui  en  résultent. 

Le  parenchyme  splénique  est  dur,  résistant;  sur  les  surfaces 
de  section  on  distingue  les  tractus  blanchâtres  formés  par  l'épais- 
sissement  du  tissu  conjonctif. 

Examen  histologique  (coupes  faites  après  durcissement  par 
le  procédé  ordinaire).  Sur  les  coupes  faites  au  niveau  des  pla- 
ques de  périsplénite  on  constate  facilement  que  ces  plaques  se 
composent  de  deux  parties  distinctes  :  1*  une  partie  superfi- 
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cielle,  qui  l'épond  à  la  lunique  péritonéale  et  qui  est  formùe 
par  un  lissu  fibreuï  très  dense  à  faisceaux  parallèles;  d^iis 
l'iatervalle  des  fibres  on  trouve  des  cellules  plates  en  pelit 
nombre  ;  3°  une  partie  prorondc  qui  répond  à  la  capsule  fibreuse 
de  la  rate  et  qui  se  distingue  de  la  partie  superficielle  par  la 
présence  de  fibres  élastiques  en  grand  nombre  et  de  faisceaux 
fibreux  qui  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  au  lieu  de  pré- 
senter une  disposition  régulière,  une  stratification  paralKh', 
comme  il  la  superficie.  Au  milieu  de  ces  faisceaux  fibreux  on 
ti-ouve  d'ordinaire  des  éléments  embryonnaires  en  graridnomlire. 
Il  cstincilede  s'assurer  sur  la  plupart  des  coupes  histulotti- 
ques  que  l'épaississement  de  la  capsule  fibreuse  est  beaucoii|i 
moins  considérable  que  celui  de  la  tunique  péritonéale.  De  ]:■ 
face  profonde  de  la  capsule  se  détachent  d'épais  tractusfibrens 
qui  s'enfoncent  dan;;  l'épaisseur  du  parenchyme  splénique;  d'à  li- 
tres tractus  fibreux  suivent  les  vaisseaux  spléniques;  il  ya.  mi 
un  mol,  un  épaississeiaent  très  considérable  de  loutlesqueieti' 
libreiix  de  la  raie,  dont  la  structure  devient  par  suite  plus  ap|i:i- 
rente  qu'à  l'état  normal. 

Les  veines  spléniques  sont  dilatées,  gorgées  de  sang  et  au 
milieu  des  bématies  on  dislingue  des  éléments  pigmentés  ni 
plus  ou  moins  grand  nombre.  On  trouve  aussi  du  pigment  i-ii 
dehors  des  vaisseaux  et  quelquefois  jusque  dans  les  cel!u]< -^ 
plates  du  tissu  conjonctif. 

La  paroi  des  veinules  est  épaissie;  les  cellules  épithélialis 
fusiformes  qui  constituent  l'épithélium  des  veines  splêniqu<  ^ 
s'iiypcrtrophient  et  se  multiplient. 

La  pulpe  spiénique  proprement  dite  comprimée  entre  les  Irni- 
tus  fibreux  épaissis  et  les  vaisseaux  dilatés,  n'occupe  en  réaliit', 
sur  ces  rates  énormes,  qu'une  petite  place;  les  éléments  lym- 
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phoïdes  normaux  sont  peu  nombreux  ;  le  tissu  adénoïde  qui 
forme  des  gaines  aux  arlérioles  spléniques  dans  une  partie  de 
leur  parcours  (corpuscules  de  Malpighi),  est  en  général  peu 
altéré. 

Sur  les  coupes  traitées  au  pinceau,  on  constate  que  le 
réticulum  lymphatique,  peu  altéré  dans  certains  cas,  a  subi 
dans  d'autres  un  épaississement  manifeste. 

Il  existe  quelquefois  une  dégénérescence  amyloïde  des  vais- 
seaux de  la  rate  ;  j'ai  observé  dans  deux  cas  cette  dégénéres- 
cence à  un  degré  très  marqué.  Il  y  avait  du  reste  dans  ces  deux 

cas  suppuration  chronique  (broncho-pneumonie  avec  dilata- 
tion des  bronches),  ce  qui  paraît  être  la  condition  palhogé- 
nique  principale  de  la  dégénérescence  amyloïde  (obs.  XI). 

Les  lésions  de  la  rate  dans  le  paludisme  chronique  sont  en 
somme  celles  de  la  congestion  inflammatoire  et  de  la  cirrhose 
hyperlrophique.  11  est  à  noter  qu'on  n'observe  presque  jamais 
la  cirrhose  atrophique  de  la  rate. 

C.  Foie,  —  Le  foie  est  presque  toirjours  malade  chez  les 
cachectiques  palustres.  C'est  même  souvent  l'altération  du  foie 
qui  est  chez  eux  la  cause  directe  de  la  mort. 

Les  altérations  du  foie  sont  celles  de  la  congestion  inflam- 
matoire ou  delà  cirrhose. 

Congestion  inflammatoire.  Le  foie  est  notablement  aug- 
menté de  volume  et  de  poids.  Sa  forme  est  conservée.  Sa  surface 
est  lisse  ou  légèrement  bosselée.  Sa  coloration  est  d'un  rouge 
plus  foncé  qu'à  l'état  normal  ;  on  trouve  souvent  à  la  surface  des 
plaques  blanches  de  périhépatite.  La  consistance  est  aug- 
mentée; sur  les  coupes  le  parenchyme  hépatique  présente  une 
teinte  uniforme  d'un  rouge  sombre;  la  partie  périphérique  des 
lobules  aune  teinte  presque  aussi  foncée  que  la  partie  centrale. 
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Sur  les  coupes  histologiques,  faites  après  durcissement  par 
!e  procédé  ordinaire,  on  constate  ce  qui  suit  :  la  capsule  du 
foie  est  en  général  épaissie;  les  capillaires  sanguins,  distendus 
par  le  sang,  compriment  les  travées  des  cellules  hépatiques,  qui 
s'amincissent.  Les  noyaux  des  capillaires  sanguins  sont  sail- 
lants et  en  voie  de  prolifération.  Les  espaces  triangulaires 
élargis,  montrent  des  éléments  embryonnaires  en  plus  ou 
moins  grand  nombre. 

Au  milieu  des  hématies  qui  remplissent  les  petits  vaisseaux, 
on  trouve  des  éléments  pigmentés  identiques  à  ceux  qui  exis- 
tent dans  le  foie  des  sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse,  mais  en 
moins  grand  nombre. 

Cette  congestion  inflammatoire  du  foie  peut  se  terminer  par 
résolution  ou  bien  aboutira  la  cirrhose. 

La  cirrhose  du  foie  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  le 
paludisme  chronique  est  sans  contredit  la  cirrhose  atrophique. 
C*esl  à  la  cirrhose  atrophique  que  se  rapportent  les  observations 
IX  et  X. 

Ces  observations,  qu'il  m'eût  été  facile  de  multiplier,  ont  été 
recueillies  sur  des  Arabes  qui  ne  buvaient  pas  de  boissons 
alcooliques  ;  j'ai  éliminé  à  dessein  toutes  les  observations  dans 
lesquelles  l'influence  de  l'alcoolisme  pouvait  être  invoquée. 
Le  foie,  diminué  de  volume  et  de  poids,  estrélraclé,  [déformé, 
globuleux  ;  la  surface  est  inégale,  mamelonnée  ;  au  microscope 
on  trouve  les  signes  ordinaires  de  la  cirrhose  atrophique  : 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  formant  des  anneaux  qui  englo- 
bent un  ou  plusieurs  lobules,  atrophie  progressive  des  cellules 
hépatiques,  néoformation  de  canalicules  biliaires  à  la  périphérie 
des  lobules  envahis  par  le  tissu  conjonclif,  etc..  La  cirrhose 
atrophique  du  foie  d^origine  palustre,  ne  se  distingue  en  somme 
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des  autres  cirrhoses  alrophiques  que  par  la  présence  dans  les 
petits  vaisseaux  des  éléments  pigmentés  caracléribtiques  du 
paludisme,  encore  ce  caractère  n'est-il  pas  constant,  car  il  peut 
se  faire  que  le  paludisme  guérisse  alors  que  la  cirrhose  du  foie 
qu'il  a  provoquée  continue  a  évoluer. 

On  observe  quelquefois  la  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  hépatiques  ou  la  dégénérescence  amyloîde  des  petits 
vaisseaux. 

La  cirrhosehypertrophiquedu  foie  est  plus  rarechezlespalu- 
diques  que  la  cirrhose  atrophique  :  je  n'en  ai  recueilli  qu'une 
observation  avec  autopsie,  encore  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  le  paludisme  et  l'affection  du  foie  élait-elle  contestable 
dans  ce  cas. 

Chez  un  autrematade  j'ai  vu  sur\'enirtouslessympldmes  delà 
cirrhose  hypertrophique  du  foie,  notamment  l'augmentation 
considérable  de  volume  de  ce  viscère  et  l'ictère  chronique,  h  la 
suilc  d'une  atteinte  de  fièvre  intermittente  ;  mais  le  militaire 
objet  de  cette  observation  a  quitte  le  service  trois  mois  après  le 
début  des  accidents,  et  je  l'ai  perdu  de  vue. 

MM.  Kelscb  et  Kiéncr  ont  décrit  une  hépatite  parenchyma* 
tcuse  miliaire  d'origine paluslre{ilrcAioes  de  physiologie,  1878]. 
Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  cette  altération  du 
foii!  en  Algérie,  et  il  me  parait  douteux  qu'elle  puisse  être  ratta- 
chée au  paludisme. 

n.  Reins.  —  Par  ordre  de  fréquence,  les  altérations  des  reins 
dans  le  paludisme  chronique  méritent  de  prendre  place  apri-s 
celles  de  la  rate  et  du  foie. 

Les  altérations  des  reins  d'origine  palustre  ont  été  décrilrs 
par  MM.  Lancercaux  (AWos  (f  anatomic  jjatto/oji^Ke),  Kiéner 
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{Tribune  m^rficaZe,  26  août  el  2  septembre  1877),  Marchiafava 
et  Ferraresi  (Bulletin  de  l* Académie  de  médecine  de  Rome, 
i88i). 

D'après  Kiéoer  les  lésions  des  reins  dans  le  paludisme  chro- 
nique se  rapportent  à  deux  types  :  l'»  rein  engorgé,  S'»  rein 
atrophié. 

Les  reins  engorgés  sont  volumineux,  augmentés  de  poids; 
)a  surface  est  lisse,  la  consistance  ferme  ;  la  coloration  est  d*un 
rouge  sombre;  la  congestion  est  marquée  surtout  dans  les. 
pyramides.  Tous  les  vaisseaux  sont  distendus  et  la  congestion 
est  parfois  si  forte  qu'il  se  produit  des  hémorrhagies  intersti- 
tielles ou  dans  Tintérieur  des  tubuli.  L'épithélium  des  tubuli 
est  granuleux,  il  se  desquame  et  on  trouve  souvent  des  cylin- 
dres hyalins. 

Les  reins  atrophiés  sont  petits,  bosselés  ;  la  capsule  est  adhé- 
rente, la  consistance  augmentée;  les  reins  présentent  une  teinte 
marron  ou  acajou,  ou  bien  un  aspect  tacheté.  Il  existe  souvent 
de  petits  kystes.  Le  microscope  révèle  des  altérations  qui  portent 
à  la  fois  sur  la  trame  conjonctive  et  sur  Tépithélium  des  tubuli. 

Tout  en  admettant  avec  Kiéner  que  les  néphrites  chroniques 
sont  le  plus  souvent  mixtes,  on  doit  reconnaître  cependant  qu'il 
y  a  des  types  bien  tranchés  de  néphrite  épithéliale  et  de  néphrite 
interstitielle,  et  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  néphrite 
palustre  a  plus  de  tendance  à  se  localiser  sur  le  tissu  conjonctit 
des  reins  que  sur  les  épithéliums,  ou  inversement. 

Les  fai  ts  que  j'ai  recueillis  en  Algérie  laissent  cette  question  indé- 
cise, car  j'ai  rencontré  tantôt  la  néphrite  mixte,  tantôt  la  néphrite 
épithéliale,  tantôtenfinlanéphriteinterstitielle.  L'observation  XII 
est  un  type  de  néphrite  épithéliale  chronique  sans  mélange  de 
néphrite  interstitielle;  mais  à  côté  de  ce  fait,  j'aurais  pu  en  citer 
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d'autres  dans  lesquels  les  ItisiouiideiireiDsétaieiit  celles  de  lané- 
phriteinterslitielle.CcslcsionsétaientlrèsneUes.notammentchez 

un  malade  mortdecaclieïiepaliislreftl'hôpilalmUilairede  Sélif, 
dont  les  piùces  anatomiqiies  m'avaient  été  envoyées  par  M.  le 
D'  Surel.  Le  Lissu  conjonctif  du  rein  était  partout  fortement 
épaissi,  intillri;  d'éléments  embryonnaires  ou  transformé  en 
lissu  fibreux  :  parmi  les  glomérules  les  uns  avaient  subi  la 
transformation  fibreuse  et  les  autres  la  transformalion  kystique. 
Quant  ji  répitliéljum  des  tubuli,  il  ne  présentait  pas  d'altération 
notable.  La  prisence  d'éléments  pigmentés  dans  les  petits  vais- 
seaux du  foie  et  de  la  raie  ne  laissait  d'ailleurs  aucun  doute  sur 
l'existence  du  paludisme  dans  ce  cas. 

Deux  fois  j'ai  constaté  la  dégénérescence  amyiolde  des  petits 
vaisseaux  des  reins  [obsei'vationXl);  dans  lesdcuxcasla  cachexie 
palustre  était  compliquée  de  broncho-pneumonie  chronique 
avec  dilalaiion  des  bronches. 

E.  Tube  digestif.  —  La  dysenterie  étant  en  général  1res 
commune  dans  les  pays  palustres,  on  comprend  qu'il  ne  soit 
pas  rare  de  trouver  ii  l'autopsie  des  cachectiques  les  traces 
d'unp  dysenterie  antérieure  ;  pigmentation  très  marquée  au 
niveau  des  follicules  cJos  dn  gros  intestin,  comme  dans  l'obser- 
vation X,  cicatrices  libreuses,  rétrécissements,  ulcérations  de 
la  muqueuse,  comme  d;ins  l'observation  I  ;  mais  il  s'agit  là  de 
coïncidences  accidentelles.  Le  tube  digestif  ne  paraît  subir 
altération  du  faiidu  paludisme  lui-même. 

I,c  péritoine  renferme  souvent  de  la  sérosité  citrine,  qui  s'y 
accumule  en  grande  quantité  dans  les  cas  de  cirrtiose  atro- 
pliiquc  du  foie. 

La  péritonite  partielle  est  fréquente  autour  de  la  rate  et  du 
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foie;  la  péritonite  aiguë  est  une  cause  de  mort  assez  commune 
(observations  IX  et  XII). 

F.  Poumons.  —  Les  plèvres  renferment  de  la  sérosité  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  cas  où  la  cachexie 
s'accompagne  d'anasarque;  lorsqu'il  existe  des  phlegmasies 
pulmonaires,  ce  qui  n'est  pas  rare,  les  plèvres  s'enflamment 
secondairement  et  on  observe  alors  les  lésions  de  la  pleurésie 
ou  des  adhérences  pleurales. 

Les  poumons  sont  fréquemment  le  siège  d'inflammations 
aiguës  ou  chroniques. 

La  pneumonie  aiguë  descachectiques  palustres  se  caractérise  en 
général  par  des  lésions  qui  rappellent  la  splénisation  pulmonaire 
plutôt  que  rhépatisation  franche.  Le  parenchyme  pulmonaire, 
d'un  rouge  foncé,  résistant,  privé  d'air,  présente  à  la  coupe  une 
surface  unie,  luisante,  et  non  une  surface  granuleuse  comme 
dans  la  pneumonie  franche  ;  on  trouve  souvent  au  milieu  du 
parenchyme  induré  des  noyaux  noirâtres,  hémorrhagiques. 
L'examen  hislologique  fait  sur  des  coupes  pratiquées  après 
durcissement  par  le  procédé  ordinaire  montre  que  les  alvéoles 
pulmonaires  sont  remplis  d'éléments  jeunes;  les  exsudais  flbri- 
neux  sont  très  peu  abondants,  ce  qui  explique  l'aspect  parti- 
culier du  poumon.  Il  existe  en  général  du  pigment  en  assez 
grande  quantité  le  long  des  vaisseaux  sanguins. 

Catteloup  a  donné  une  bonne  description  de  la  pneumonie 
aiguë  palustre  {Ree.  Mém*  méd.  miUL<,  t.  XI,  â*'  série,  p.  268). 

La  pneumonie  chronique  sans  mélange  de  tuberculose  n'est 
pus  très  rare  dans  le  paludisme  chronique.  Les  observations  XI 
et  XII  sont  des  exemples  de  cette  pneumonie  chronique  d'ori- 
gine palustre  déjà  signalée  par  Heschl  {Ueber  Lungen  Indu- 
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ration.  Prag.  Viertelj.,  1856).  Les  alléralions  macroscopiques 
sont  celles  de  la  pneumonie  chronique  inlerslitielle,  ou  îndu- 
rntion  grise,  ardoisée  des  auteurs  (Andral,  Grisolle,  Cbarcot)- 
Le  parencnyme  pulmonaire  est  induré,  rêsislanE,  d'une  teinte 
griïifltre,  marbrée  ;  le  tissu  pulmonaire  transformé  pi'ésenle  une 
résistance  fibreuse  au  scalpel,  et  on  distingue  sur  les  coupes  de 
nombreux  tractus  fibreux,  blanctiAlres.  Les  bronclies  sont  sou- 
vent dilatées  et  ulcérées.  Il  n'y  a  pas  traces  degranulatioDS 
tuberculeuses  ni  de  foyers  caséeux. 

L'e^tamen  liislologique  Tait  sur  des  coupes  préparées  par  le 
procédé  ordinaire  permet  de  constater  que  les  altérations  portent 
principalement  sur  la  trame  conjonctive  du  poumon,  mais  qu'il 
existe  aussi  des  modifications  intéressantes  de  l'endothélium 
pulmonaire. 

a]  Alléralions  de  la  trame  conjonctive.  La  charpente  du 
tissu  conjonctifdu  poumon,  si  délicate <t  rétatnormal,  prend  un  as- 
pect massirtout  à  fait  caractéristique;  le  tissuconjonctif  s'infiltre 
d'éléments  embryonnaires  en  grand  nombre  et  ces  éléments  ne 
tardent  pas  à  subir  la  transformation  fibreuse  ;  la  cirrhose  est  à 
la  fois  pirilobulaire  et  inlralobulaire  ;  chaque  lobule  présente 
à  sa  circonférence  un  anneau  fibreux,  au  centre  on  voit  un 
deuxième  anneau  qui  enfouie  la  bronchiole  centrale  et  l'arté- 
riole  qui  l'accompagne.  Les  cloisons  alvéolaires  épaissies  éga- 
lement forment  une  espèce  de  slroma  embryonnaire  d'abord, 
puis  fibreux.  Les  mailles  de  ce  stroma  correspondent  aux 
alvéole.';  pulmonaires  considérablement  rétrécis  et  transformés 
comme  nous  allons  le  voir;  çà  et  là  des  amas  de  pigment. 

b]  Allérations  de  l'endothélium  pulmonaire  Sur  certains 
points  l'endothélium  pulmonaire  est  peu  altéré,  il  présenle  set;- 
lomcnt  les  traces  d'un  processus  infiammaloire  :  les  noyaux 
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des  cellules  endolheliaies  sont  saillants,  au  centre  de  la  cavité 
alvéolaire  on  trouve  quelques  grandes  cellules  granuleuses 
libres,  en  voie  d'élimination.  Presque  partout  les  alvéoles  pul- 
monaires ont  subi  les  transformations  suivantes;  les  cavités 
alvéolaires  rétrécies  se  présentent  sur  les  coupes,  tantôt  sous 
Taspect  d'orifices  arrondis  tapissés  d'un  épithélium  cylindrique 
régulier,  tantôt  sous  celui  de  canaux  ou  de  culs-de-sac  commu- 
niquant entre  eux  et  munis  également  d'un  revêtement  régulier 
de  cellules  épithéliales  cylindriques.  Les  cellules  épithéliales 
cylindriques  qui  tapissent  les  alvéoles  ont  en  général  un  diamètre 
vertical  à  peine  supérieur  au  diamètre  transverse  (épithélium 
cubique)  ;  sur  quelques  points  cependant  le  diamètre  vertical 
des  cellules  est  notablement  supérieur  au  diamètre  transverse 
et  répithélium  est  franchement  cylindrique.  Chaque  cellule 
possède  un  noyau  qui  se  colore  en  rose  vif  par  le  carmin.  Au 
centre  des  cavités  constituées  par  les  alvéoles  transformés  on 
trouve  le  plus  souvent  quelques  cellules  granuleuses,  en  voie 
d'élimination.  (A.  Laveran,  Cirrhose  pulmonaire  palustre. 
Société  médicale  des  hôpitaux,  26  décembre  1879.) 

La  transformation  de  Tendothélium  pulmonaire  en  épithélium 
à  cellules  cylindriques  n'est  pas  spéciale  à  la  pneumonie 
chronique  d'origine  palustre.  Thaon  (Thèse,  Paris,  1873)  parle 
de  la  transformation  de  l'endothélium  pulmonaire  en  épithélium 
cubique  dans  la  bronchopneumonie  tuberculeuse.  Charcot  a 
vu  cette  transformation  se  produire  très  rapidement  dans  un 
cas  de  bronchopneumonie  chez  un  nouveau-né.  M.  Martin,  en 
injectant  des  substances  irritantes  dans  les  veines  jugulaires, 
de  manière  à  produire  des  embolies  capillaires  de  l'artère  pul- 
monaire, a  donné  naissance  chez  quelques  animaux  à  des 
noyaux  de  pneumonie  interstitielle,  et  il  signale  l'existence  au 
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centre  du  tissu  embryonnaire  ou  fibreux  de  nouvelle  formation 
d'alvéoles  tapissés  d'un  èpilhélium  cylindrique  (AreAioea  de 
physiologie,  1880,  p.  143).  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces 
pneumonies  expérimentales  des  pneumonies  palustres,  qui 
elles  aussi  sont  provoquées  par  l'existence  de  corps  étrangers 
dans  l'intérieur  des  petits  vaisseaux. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  assez  rare  en  Aigrie  dans  le 
paludisme  chronique,  il  n'en  est  pas  de  même  à  Rome,  où 
M.  Marcbiafava  a  eu  souvent  l'occasion  de  voir  la  tuberculose  se 
développer  chez  des  cachectiques  paluslres.  (Marchiarava, 
Académie  de  médecine  de  Rome,  31  octobre  1879.  —  Marchiafava 
etFerraresi,  Académie  de  médecine  de  Rome,  1881.) 

Il  n'eii&le  en  général  dans  le  paludisme  chronique  aucune 
altération  du  cœur,  du  système  nerceux,  ni  de  Vappareil  loco- 
moteur. 

R^SUHË    DES     LÉSIONS   ANATOUIQUES    DU    PALUDISHE.   —  IMPORTANCE 

CAHTAm  DES  ËLËHBNTS  PIGMENTÉS.  —  HISTORIQUE  DB  LA 

UéUNËU[E. 

Le  paludisme  aigu  est  liés  bien  caraclùrisé  ou  point  de  vue 
anatomique  par  l'existence  d'cléraenls  pigntcnlùs  dans  le  sang 
et  principalement  dans  les  petits  vajsseaux  de  la  raie  et  du  foie. 

Dans  le  paludisme  chronique  on  observe  souvent  des  lésions 
profondes  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  des  poumons,  mais  l'al- 
tération la  plus  constante,  le  plus  carnclérislique  est  fournie 
encore  ici  par  la  présence  d'éléments  pt^'menlî'S  dans  les  petits 

lisscuiix  d.>  1,1  ralf. 

Lorsque  des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  simple 
succombunl  ù  des  complications,  à  des  maladies  intercurrentes, 
on  constnie  é^'alûment  citez  eux,  notamment  dans  la  rate,  l'cxis- 
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tence  des  éléments  pigmentés  qui  sont  le  véritable  cachet  ana- 
tomique  da  paludisme.  On  trouvera  plus  loin  (voyez  :  cha- 
pitre VI)  les  observations  de  deux  malades  qui,  entrés  à  l'hôpital 
pour  fièvre  intermittente,  ont  succombé  le  premier  à  une  pneu- 
monie aiguë,  le  deuxième  à  une  variole  hémorrhagique  ;  dans 
ces  deux  cas  l'autopsie  permit  de  constater  que  la  rate  renfer- 
mait un  grand  nombre  d'éléments  pigmentés. 

L'étude  des  lésions  anatomiques  du  paludisme  nous  montre 
en  somme  que  l'altération  la  plus  caractéristique,  la  seule  con- 
stante du  paludisme,  consiste  dans  la  présence  d'éléments  pig- 
mentés dans  le  sang  et  principalement  dans  le  sang  de  la  rate  ; 
les  corps  pigmentés  qui  existent  dans  le  sang  des  paludiques 
ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie.  L'anatomie  pa- 
thologique ne  peut  guère  nous  conduire  au  delà  de  ces  conclu- 
sions, elle  nous  renseigne  mal  sur  la  nature  de  ces  éléments 
pigmentés. 

L'examen  du  sang  recueilli  aussitôt  après  la  mort  montre,  il 
est  vrai,  qu'à  côté  des  leucocytes  mélanifères  il  existe  des 
corps  hyalins  pigmentés  doués  de  tormes  très  caractéristiques, 
mais  l'étude  du  sang  frais  recueilli  sur  les  malades  atteints  de 
tièvre  palustre  permet  seule  de  reconnaître  la  véritable  nature 
de  ces  éléments. 

Avant  d'aborder  cette  étude,  qui  fera  l'objet  du  chapitre  sui- 
vant, il  me  parait  nécessaire  de  consacrer  quelques  pages  à 
l'histoire  de  la  mélanémie  qui,  considérée  jusqu'ici  par  la  ma- 
jorité des  auteurs  comme  une  lésion  accessoire  des  fièvres  pa- 
lustres, mérite  désormais  de  prendre  la  première  place  parmi 
les  altérations  anatomiques  du  paludisme. 

Il  est  intéressant  de  voir,  et  c'est  ce  qui  ressortira  de  cet  his- 
torique, que  la  mélanémie  a  acquis  de  plus  en  plus  d*impor- 
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lanceà  mesure  que  ranalomie  palliologique^des  fièvres  paluslres 
faisait  des  progrès,  et  de  conslater  combien  les  théories  de  la 
mélanémie  proposées  jusqu'à  ce  jour  étaient  peu  satisfaisantes. 

Les  premiers  observateurs,  privés  du  secours  du  microscope, 
ne  pouvaient  que  constater  la  teinte  brunâtre  que  présentent 
souvent  la  rate,  le  foie  et  le  cerveau  chez  les  sujets  morts  de 
paludisme,  et  ils  n'enregistraient  cette  altération  que  lorsqu'elle 
était  très  marquée,  et  qu'elle  s'imposait,  pour  ainsi  dire,  à  l'al- 
tention. 

Lancisi  note  la  coloration  noirâtre  du  foie  chez  un  individu 
mort  de  lièvre  bilieuse  palustre  (De  noxiis  paludum  ejflucm. 
In  Opéra  omnia,  Geneva?,  1718). 

Stoil  signale  une  pigmentation  foncée  du  cerveau  et  du  foie 
chez  une  femme  morte  à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente 
(Ratio  medendi,  t.  1,  p.  106). 

Bailly  remarque  que  chez  plusieurs  individus  morts  de  fièvre 
pernicieuse,  le  foie  tout  entier  était  noirâtre  et  que  la  couleur 
du  cerveau  était  beaucoup  plus  foncée  qu'à  l'état  normal 
(Traité  anaiomo-pathologique  des  fièvres  intermittentes  y 
Paris,  1825,  p.  181,  etc.). 

Monfalcon  signale  à  plusieurs  reprises  la  pigmentation  exa- 
gérée du  cerveau  chez  des  malades  morts  de  fièvre  palustre 
(Histoire  médicale  des  marais,  p.  306-322). 

Popken  et  Fricke  mettent  la  pigmentation  anormale  de  la  rate, 
du  foie  et  du  cerveau  au  nombre  des  altérations  les  plus  fré- 
quentes qu'ils  eurent  l'occasion  d'observer  pendant  l'épidémie 
de  fièvres  palustres  qui  régna  en  1826,  sur  les  côtes  de  la  mer 
du  Nord.  (Cités  parFrerichs,  Traité  des  maladies  du  foie, 
Iraduct.  franc.,  Paris,  1866,  p.  490.) 
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Chisholm  constate  que  dans  les  fièvres  rémiltcntes  des  Inâes 
Occidentales,  le  foie  présente  quelquerois  une  coloration  qui 
rappelle  celle  du  lif^ge  poniri, 

Thussinck  (épidémie  de  Groningue  en  18S6)  [note  la  couleur 
grise,  ardoisée  du  foie  ;  de  même  Anderson,  Prick,  Drake  (cités 
par  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  2'  édition, 
p.  96). 
^  R,  Briglit  a  donné  le  dessin  d'un  cerveau  dans  lequel  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  avaitune  couleur  sombre  sem- 
blable à  celle  du  graphite  {Reports  of  med.  eaaes,  ch.  vr, 
pi.  XVII-XIX). 

.\nnesley,  Stewardson  signalent  la  colorAion  brunûtre  qvc 
présentent  souvent  la  rate  et  le  foie  chez  les  individus  morts  de 
fièvre  paluslre. 

La  teinte  particulière  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  substance 
grise  des  centres  nerveux  chez  tes  sujets  morts  à  la  suite  d'acci- 
dents pernicieux,  ne  pouvait  pas  échapper  h  un  observatem 
aussi  habile  et  aussi  consciencieux  que  Maillot. 
y  L'illustre  auteur  du  Traité  des  fièvres  intermittentes  &\gnh\>- 
en  efTet  à  plusieurs  reprises  la  teinte  brunâtre  de  la  rate,  et  il 
compare  justement  cette  teinte  à  celle  du  chocolat  à  l'eau.  Sur 
vingt-deux  autopsies  de  fièvre  pernicieuse,  Maillot  note  huit  fois 
la  coloration  foncée  de  la  substance  grise  du  cerveau  ;  dans 
cinq  cas  cette  coloration  était  portée  jusqu'à  une  teinte  noirâtre. 
{Traité  des  Jlècres  intermiteniles,  Paris,  1836,  p.  285-287.) 

Maillot,  privé  du  secours  du  microscope,  ne  pouvait  pas  se 
rendre  compte  des  causes  de  celte  pigmenlalion, qu'il  a  été  con 
duit  à  considérer  comme  une  conséquence  de  l'inflammation. 
(Op.cii.,  p.  328.) 

Haspel  mentionne  aussi  la  pigmentation  anormale  de  la  rate, 
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I  du  foie  et  de  la  substance  grise  du  cerveau  au  nombre  des 

!  altérations  qu'il  a  rencontrées  le  plus  souvent  chez  les  sujels 

j  morts  de  fièvre  palustre.   (Haspel,  Maladies  de  VAlgérie, 

Paris,  1850,  t.  1,  p.  335,  t.  Il,  p.  318.) 

G*est  très  probablement  à  la  mélanémie  palustre  que  se  rap- 
portent les  observations  publiées  par  Tigri  en  1857  dans  la  GC'^ 
zette  médicale  de  Toscane,  sous  le  titre  de  Peau  bronzée  et  rate 
noire  (analyse  in  Gazette  hebdom.,  1857,  p.  386.) 
Meckel  le  premier  reconnut  que  la  coloration  brunâtre  de 
^  certains  viscères  chez  les  sujels  morls  de  fièvre  palustre  dépen- 
dait d'une  accumulation  de  pigment  dans  le  sang.  [Zeiischr. 
f,  Psychiatr,  v.  Damerow,  1847,  et  Deutsche  Klinik,  1850.) 
Peu  après  Virchow  constatait  l'existence  de  nombreux  élé- 
ments pigmentés  dans  le  sang  et  dans  la  rate  d'un  homme  mort 
de  fièvre  intermittente.  (Archiv.  f.  PathoL  Anat.  v.  Damerow, 
1848,  Band  II,  Seite  594.) 

Dans  sa  Pathologie  cellulaire,  Virchow  rend  compte  en  ces 
termes  de  ses  recherches  sur  la  mélanémie  :  «  Je  trouvai,  dit- 
il,  des  cellules  à  pigment  dans  le  sang  du  cœur  d*un  malade 
sujet  à  la  fièvre  intermittente  et  dont  la  rate  était  depuis  long- 
temps volumineuse.  Meckel  n'avait  trouvé  que  des  granules  de 
pigment  et  de  petits  amas  de  granules.  Les  cellules  que  j'ob- 
servais avaient  une  grande  analogie  avec  les  globules  blancs 
du  sang,  elles  étaient  sphériques,  allongées  parfois,  à  noyaux; 
leur  intérieur  était  sablé  de  granules  noirâtres  plus  ou  moins 
volumineux.  Dans  ce  cas  la  rate  était  aussi  noirâtre  et  volumi- 
neuse. »  (Virchow,  Pathologie  cellulaire,  traduction  française 
de  P.  Picard,  Paris,  1861,  p.  184.) 

Heschl  (Zeitsehr.  d.  Gessellschaft  der  Aerzte,  Wien,  1850) 
et  Planer  {même  recueil^  1854)  ont  publié  un  grand  nombre  de 
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faits  relatifs  h  la  mélanémie  palustre  ;  ils  ont  bien  observé  en 
particulier  la  mélanémie  des  centres  nerveux,  mais  c'est 
sans  contredit  Frericbs  qui  a  donné  la  meilleure  description 
de  cette  altération  du  paludisme  et  qui  le  premier  en  a  compris 
l'importance. 

Frericbs  décrit  très  bien  les  altérations  produites  par  la  më-* 
lanémie  dans  les  différents  organes  :  foie,  rate,  poumons,  reins, 
cerveau.  11  signale  dans  le  cerveau  à  côté  des  particules  de  pig* 
ment,  u  des  concrétions  incolores  et  byalines  qui  obstruent  cer- 
tains vaisseaux  capillaires  et  qui  sont  reconnaissables  à  leur 
puissance  réfringente.  »  (Traité  des  maladies  du  foie,  trad. 
française,  p.  493.) 

Frericbs  a  bien  vu  que  le  pigment  est  tantôt  libre,  tantôt  ren- 
fermé dans  des  éléments,  qui  sont  des  leucocytes  ou  des  corps 
byalins.  Rarement,  écrit-il,  les  granules  de  pigment  sont  isolés. 
«  La  plupart  du  temps  plusieurs  sont  réunis  en  groupe  au 
moyen  d'une  substance  pâle,  soluble  dans  Tacide  acétique  et 
dans  les  alcalis  caustiques.  Ces  conglomérats  présentent  des 
formes  très  diverses,  il  en  est  de  ronds,  de  longs  ;  d'autres 
ressemblent  à  des  boudins  ou  sont  irrégulièrement  ramifiés.  Il 
n'existe  pas  de  limites  membraneuses  bien  nettes,  la  substance 
unissante  hyaline  qui  possède  les  propriétés  de  la  fibrine,  enve- 
loppe ces  conglomérats  d'un  liséré  tantôt  mince  tantôt  plus 
large,  mais  dont  les  contours  restent  indécis.  »  (Op.  eit,  p.  493- 
494.) 

Il  parait  évident  que  Frericbs  a  vu  les  formes  cadavériques 
des  éléments  parasitaires  qui  seront  décrits  dans  le  chapitre 
suivant  sous  les  noms  de  corps  kystiques  n*  1  et  n»  2. 

Frericbs  a  compris  le  rôle  important  que  ces  éléments  pig- 
mentés du  sang  devaient  jouer  dans  la  pathogénie  de  certains  ac- 
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oidents  du  paludisme,  des  accidents  cérébraux  en  particulier.  Il 
a  du  reste  méconnu  absolument  la  nature  et  l'origine  véritable  de 
ces  éléments;  il  ne  paraît  même  pas  avoir  songé  qu'il  était  en 
présence  de  parasites  du  sang.  Frerichs  admet  comme  vérité  dr- 
montréeque  le  pigment  résulte  d'une  décomposition  du  sang,  et 
à  partir  de  ce  moment  il  est  obligé  de  quitter  le  terrain  solide  des 
faits  pour  entrer  dans  la  voie  des  théories  et  des  hypottitses. 

l'our  Frerichs,  c'est  dans  la  rate  que  se  forme  la  plus  grande 
partie  du  pigment,  d'autres  organes  et  notamment  le  foie  peuvent 
par  exception  prendre  part  à  la  formation  du  pigment.  La  cause 
principale  du  développement  du  pigment  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  licvre  palustre  est  la  stagnation  du  san^ 
dans  les  sinus  veineux  de  la  rate.  Frerichs  avoue  qu'il  ne  peut 
pas  expliquer  pourquoi  la  production  de  pigment  manque  ou 
du  moins  est  beaucoup  moins  considérable  dans  un  grand 
nombre  d'autres  liyperéroics  de  la  rate,  dans  celles  notamment 
qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde,  lapyémie  et  la  fléere  in- 
termittente simple.  On  voit  que  Frerichs  ne  regardait  pas  la 
mélanèmie  comme  une  lésion  constante  du  paludisme,  ni 
comme  une  altération  tout  à  fait  spéciale  à  cette  affection.  Il 
est  à  remarquer  cependant  que  toutes  les  obsenalions  de  méla- 
nèmie qu'il  donne  se  rapportent  au  paludisme. 

La  description  delà  mélanèmie  palustre  faite  par  Frerichsa 
été  reconnue  exacte  par  tous  les  observateurs  qui,  après  lui,  se 
sont  occupés  de  la  question  ;  sa  théorie  de  la  formation  du  pig- 
ment a  eu  au  contraire  à  subir  de  nombreux  assauts,  sans  tou- 
tefois qu'aucune  des  théories  rivales  soit  parvenue  à  s'établir 
définitivement  à  sa  place.  Les  opinions  émises  sur  l'importanco 
Réméiotif|iiR  de  ta  mélanèmie  ont  aussi  beaucoup  varié  comme 
nous  allons  le  voir. 
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Charcot,  dans  un  article  très  remarquable  sur  la  mëlanémie, 
publié  en  1857,  écrit  au  sujet  de  l'altération  pigmentaire  du 
cerveau  dans  les  fièvres  palustres  accompagnées  d'accidents 
cérébraux  :  «  Cette  altération  n'existe  pas  dans  tous  les  cas;  on 
la  rencontre  dans  des  fièvres  où  les  troubles  cérébraux  n'ont 
pas  existé  ;  elle  n'est  pas  proportionnée  à  l'intensité  des  sym- 
ptômes: comment  comprendre  enfin  qu'une  lésion  permanente 
puisse  occasionner  des  désordres  qui  reparaissent  et  s'effacent 
tour  à  tour  suivant  un  type  parfois  très  régulier  ?  Mais  ces 
réserves  étant  faites,  il  n'est  pas  impossible  d'admettre  que 
l'obstruction  des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  et  des  mé- 
ninges par  les  corpuscules  de  pigment  puisse  avoir,  lorsqu'elle 
existe  à  un  haut  degré,  une  certaine  part  dans  la  production  de 
quelques  accidents  des  fièvres  comateuses.  L'obstacle  qu'une 
pareille  lésion  apporte  au  cours  du  sang  prédispose  évidemment 
h  la  formation  des  foyers  d'apoplexie  capillaire,  des  ramol- 
lissements cérébraux,  des  hémorrhagies  méningées  que  Ton 
rencontre  assez  fréquemment  sur  les  cadavres  des  individus  qui 
ont  succombé  à  la  suite  de  ce  genre  de  fièvre.  »  (Charcot,  De 
la  mélânémie.  Gazette  hebdom.,  1857,  p.  663.) 

Charcot  admet  aussi  que  la  gêne  mécanique  qu'éprouve  le  sang 
par  suite  de  l'oblitération  du  système  capillaire  peut  rendre 
compte  de  Talbuminurie  consécutive  à  la  fièvre  intermittente. 

D'après  Griesinger,  le  pigment  ne  se  produit  dans  le  sang 
que  dans  les  cas  graves  de  fièvre  palustre,  il  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  ou  du  moins  on  ne 
le  rencontre  dans  ce  cas  qu'en  très  petite  quantité. 

Le  pigment  qui  circule  dans  le  sang  est  généralement  ren- 
fermé, écrit  Griesinger,  dans  des  éléments  qui  ressemblent 
aux  leucocytes  ou  aux  cellules  de  la  rate,  il  ne  devient  libre 
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qu'à  la  suite  de  la  destruction  de  ces  éléments.  (7>ai^ë  des 
7  maladies  infeeiieusea,  traduction  française»  deuxième  édition 
Paris,  1877,  p.  44.) 

Pour  Charcot  et  pour  Griesinger,  comme  pour  Frerichs, 
le  pigment  noir  est  un  produit  de  destruction  des  hématies; 
Griesinger  pense  que  cette  transformation  s'opère  dans  les 
épithéliums  des  vaisseaux.  Le  pigment  provient  très  probable- 
ment, écrit-il (o/>.  c(Y.,p.43),de  la  matière  colorante  des  globules 
rouges  du  sang  ;  cette  matière  colorante  se  désagrège  et  se 
transforme  en  pigment  noir  dans  Tépithélium  des  parois 
vasculaires  ou  dans  ces  parois  elles-mêmes. 

Griesinger  admet  avec  Frerichs  que  Taccumulation  du  pig- 
ment dans  les  petits  vaisseaux  du  cerveau  est  souvent  la  cause 
des  accidents  cérébraux  qui  se  produisent  dans  le  cours  des 
fièvres  palustres  graves.  Après  avoir  énuméré  les  accidents 
cérébraux  qu'on  observe  pendant  le  cours  et  quelquefois  à  la 
suite  de  ces  lièvres,  Griesinger  ajoute  :  «  On  doit  considérer 
comme  vraisemblable  que  les  causes  principales  de  ces  acci- 
dents cérébraux  et  nerveux  sont  dues  à  des  accumulations  de 
pigment  dans  le  cerveau  et  à  une  altération  des  capillaires  les 
plus  fins  dont  les  parois  sont  le  siège  d'un  dépôt  pigmentaire  ; 
les  différences  symptomatiques  seraient  dues  à  l'envahissement 
de  tels  ou  tels  points  de  l'encéphale.  »  (Op.  cit.,  p.  82.) 

Griesinger  admet  aussi  que  la  présence  des  éléments  pigmentés 
explique  la  teinte  terreuse  de  la  peau  chez  les  individus 
atteints  de  paludisme,  mais  il  considère  en  somme  la  mélanémie 
comme  un  phénomène  accessoire  et  inconstant  du  paludisme; 
on  ne  sait  pas  encore,  écrit-il  (o/>.  cit.,  p.  46),  si  la  formation 
du  pigment  a  quelque  rapport  avec  le  développement  des  accès, 
une  telle  hypothèse  est  peu  vraisemblable. 
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Robin,  dans  ses  Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  mor* 
bides  (Paris,  1867,  p.  209),  consacre  un  chapitre  à  la  mélanémie. 
D  après  lui,  les  grains  pigmentés  sont  des  granules  d'une  sub- 
stance grasse  qui  a  la  propriété  de  fixer  la  matière  colorante 
existant  toujours  à  l'état  de  dissolution  dans  le  sérum  du  sang. 
Chose  curieuse,  Robin  ne  parle  même  pas  des  rapports  du 
paludisme  et  de  la  mélanémie  ;  ce  fait  seul  prouve  combien, 
en  1867,  on  était  peu  fixé  encore  sur  Timportance  de  la  méla- 
némie et  sur  sa  signification  pathologique. 

Dutroulau  n'accorde  que  quelques  lignes  à  la  mélanémie 
dans  l'étude  qu'il  fait  de  l'anatomie  pathologique  des  ûëvres 
palustres;  il  ne  s'agit  là,  pour  lui,  que  d'une  altération  du  sang 
tout  à  fait  accessoire. 

Dutroulau  remarque  très  justement  que,  dans  le  paludisme, 
l'altération  du  sang  parait  préexister  aux  altérations  des 
organes  et  les  régler  en  quelque  sorte  ;  mais,  ajoute-t-il,  m  la 
nature  de  cette  dyscrasie  n'est  pas  mieux  déterminée  pour  la 
fièvre  intermittente  qu'elle  ne  l'est  pour  d'autres  maladies  où 
elle  est  encore  plus  apparente,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  par 
exemple.  »  (Dutroulau,  op.  ctï.,  p.  197.) 

D*après  Rindfleisch,  dans  la  mélanémie,  le  pigment  dérive 
de  la  matière  colorante  du  sang  et  n'est  autre  chose  que  Thé- 
matite  métamorphosée,  condensée  et  précipitée  sous  forme  de 
granules.  Les  dépôts  de  pigment  qui  se  font  dans  le  foie  et  dans 
la  rate  peuvent  être  considérés  comme  la  conséquence  immé- 
diate d*une  hyperémie  considérable  et  persistante.  Le  pigment 
se  forme  en  dehors  des  vaisseaux^  il  passe  ensuite  dans  le 
sang  et  peut  alors  produire  des  embolies  notamment  dans  les 
capillaires  du  cerveau.  (RindOeisch,  Traité  d'histologie  patho- 
logique, traduction  française  de  Gross,  Paris,  1873,  p.  200.) 
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On  voit  que  la  théorie  de  la  formalion  du  pigment  donnée  par 
lUndfleisch  dlfTJ^re  nolablemenl  de  celle  adoptée  par  Frericlis 
et  G  lie  singer. 
7  M.  L.  Colin,  dans  son  Truite  desjlèorea  intermitientes, 
signale  la  pigmentation  do  certains  viscères,  notamment  de  la 
raie,  du  foie  et  du  cerveau  parmi  les  principaux  caractères 
anatomo-patliologiques  des  fièvres  pernicieuses.  «  Chez  trois 
sujets,  deux  enlevés  par  des  accès  comateux,  le  troisième  par 
une  lièvre  algide,  nous  avons  été  frappé,  ôcrit  M.  L.  Colin,  de 
la  coloration  grise  noirâtre  (graphite),  de  la  substance  corticale 
d(i  cerveau  ;  cette  coloration  provenait  de  la  présence  de  pig- 
ment dans  la  lumière  et  les  parois  des  dernières  ramifications 
capillaires  de  cette  substance.  »  {Op.  cit.,  p.  3i5.) 

Pour  M.  L.  Colin  la  pigmentation  dp  la  raie,  du  Toie,  du  cer- 
veau, est  du  reste  une  lésion  inconstante  et  très  secondaire 
dans  les  fièvres  palustres.  Le  pigment  se  forme  sur  place  à  la 
suite  des  congestions  répélées  dont  la  rate,  le  foie,  le  cerveau 
et  la  peau  sont  le  siège  ;  il  s'agit  d'une  épiphénomène  banal  en 
quelque  sorte,  analogue  h  la  pigmentation  <[ui  se  produit  dans 
tous  les  tissus  qui  ont  été  enflammés,  dans  les  plaques  de  Peycr, 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  ou  dans  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  chez  les  dysentériques.  D'après  le  même 
auteur  le  pigment  se  trouverait  très  rarement  dans  le  sang. 
(L. Colin.,  op.  ci(.,  p.  346  et  347.) 

Celte  explication  de  la  mélanémie  palustre  se  rapproche  de 
celle  donnée  par  Rindfleisch,  elle  est  en  désaccord  avec  ce  fait 
aujourd'hui  bien  établi  que  dans  le  paludisme  aigu  la  mélani'^- 
mie  est  produite  par  la  présence  d'éléments  pigmentés  en  trt'S 
■  grand  nombre,  dans  le  sang,  alors  que,  en  dehors  des  vais- 
seaux, on  iie  rencontre  aucun  de  ces  éléments.  La  pigmenta- 
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tion  qu'on  observe  à  la  suite  des  inflammations  est  produite  au 
contraire  par  du  pigment  qui  se  dépose  dans  les  cellules  du 
tissu  conjonctif,  en  dehors  des  vaisseaux;  il  n*existe  jamais  dans 
ce  cas  d*éléments  pigmentés  intra-vasculaires. 

Pour  M.  Colin  comme  pour  Rindfleischla  mélanémie  n'a  qu'un 
rulc  très  effacé  dans  la  palhogénie  des  accidents  du  paludisme 
et  en  particulier  dans  celle  des  accidents  cérébraux. 

Dans  un  travail  postérieur  à  son  Traité  des  Jlèores  inter^ 
mittentes,  M.  L.  Colin  explique  la  teinte  terreuse  que  prennent 
rapidement  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre,  par  la  mi- 
gration des  leucocytes  mélaniferes  dans  le  derme  et  non 
plus  par  la  formation  sur  place  du  pigment;  cette  migration  des 
leucocytes  mélaniferes  lui  parait  même  si  bien  démontrée  qu'il 
donne  ce  fait  comme  une  preuve  décisive  à  l'appui  de  la  dia- 
pédèse  des  leucocytes  chez  l'homme.  {Areh.de  médecine,  W^, 
t.  II,  p.  641.)  M.  L.  Colin  parait  donc  avoir  abandonné,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  la  peau,  la  théorie  de  la  formation  du 
pigment  sur  place. 

L'article  Mélanémie  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  dû  à  la  plume  de  M.  B.  Bail,  montre  com- 
bien l'histoire  delà  mélanémie  était  encore  obscure  en  1873.  Le 
fait  d'avoir  consacré  un  article  à  la  mélanémie  et  de  n'avoir  pas 
renvoyé  l'élude  de  celte  altération  du  sang  à  l'article  Paludisme, 
permet  déjà  de  constater  que  la  relation  intime  qui  existe  entre 
le  paludisme  et  la  mélanémie  n'était  pas  nettement  établie  à  ce 
moment.  L'auteur  de  cet  article  arrive  du  reste  à  conclure  que 
la  mélanémie  se  développe  presque  exclusivement  sous  Tin- 
iluence  du  paludisme  et  il  ne  cite  aucune  exception  pour  justi- 
fier ce  presque. 

M«  B.  Bail  expose  très  bien,  d'après  Frerichs,  les  altérations 
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des  différents  organeç  dans  la  mèlanémie  ou  plutôt  dans  le  palu- 
disme aigu  ;  en  même  temps  que  ses  descriptions,  il  adopte  la 
théorie  de  Frerichs  sur  la  formation  du  pigment  ;  les  grains  de 
pigment  trouvés  dans  le  sang  sont  pour  lui  des  résidus  des 
hématies  détruites  dans  la  rate  par  suite  de  la  stagnation  du 
sang  dans  les  sinus  veineux  de  cet  organe  ;  comme  Frerichs, 
M.  B.  Bail  admet  que  d'autres  organes,  le  foie  par  exemple, 
peuvent  concourir  à  la  formation  du  pigment. 

M.  B.  Bail  laisse  entrevoir  du  reste  que  cette  théorie  de  la 
mélanëmic  ne  le  satisfait  pas  complètement.  Il  se  demande 
avec  raison  pourquoi  la  mèlanémie  ne  s'observe  que  dans  le 
paludisme.  «  Pourquoi  celte  coïncidence?  Pourquoi  d'autres 
maladies  accompagnées  d'une  tuméfaction  considérable  de  la 
rate,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  ne  donnent-elles 
jamais  (ou  presque  jamais)  lieu  à  la  mèlanémie?  C'est  là  un 
problème  jusqu'à  présent  insoluble.  »  {Diction,  eneyelop.  des 
8e,  méd.,  2'  série,  t.  VI,  p.  354.) 

Sur  le  rôle  joué  par  le  pigment  dans  la  pathogénie  des  acci- 
dents du  paludisme,  M.  B.  Bail  fait  les  plus  grandes  réserves  et 
il  ajoute  (op.  eit,ip.  358)  :  «  La  théorie  de  lamélanémie  envisagée 
comme  cause  efficiente  des  phénomènes  les  plus  graves  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  est  aujourd'hui  presque  com- 
plètement abandonnée  en  Allemagne,  du  moins  il  se  fait  autour 
d'elle  un  silence  significatif.  » 

A  l'appui  de  cette  assertion  M.  B.  Bail  cite  l'ouvrage  classique 
de  Niemeyer. 

Niemeyer  a  écrit  qu'on  ne  pouvait  pas  toujours  expliquer  les 
accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  les  fièvres  palustres 
graves  par  une  accumulation  du  pigment  dans  les  vaisseaux 
capillaires  du  cerveau,  mais  il  n'a  pas  méconnu  complète- 
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menl  rimporlance  de  la  mëlanémie.  «  Il  est  hors  de  doute, 
écrit41,  que  dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  intermittenle 
on  trouve  souvent  une  forte  accumulation  de  pigment  dans  le 
sang  ;  >»  et  un  peu  plus  loin  :  »  Parmi  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  compliquées  dans  un  sens  restreint,  il  faut  comp- 
ter les  cas  dans  lesquels  la  maladie  emprunte  son  caractère  de 
malignité  à  des  hyperémies,  à  des  épanchements  sanguins,  à 
des  inflammations  et  peut-être  aussi  à  des  troubles  de  la  circu- 
lation déterminés  dans  divers  organes  par  des  masses  pigmen- 
taires  qui  oblitèrent  les  capillaires.  »  (Niemeyer,  Traité  de  pa- 
thologie interne,  traduction  française,  1869,  t.  II,  p.  770.) 

Arnstein  de  Kasan  dit  avoir  recherché  en  vain  la  mélanose 
cérébrale  chez  des  sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse  alors 
même  que  pendant  la  vie  il  avait  pu  constater  dans  le  sang 
Texistence  de  granulations  pigmentaires  libres  on  incluses  dans 
des  leucocytes,  et  il  en  conclut  que  la  théorie  de  Frerichs  sur 
le  rôle  du  pigment  dans  les  fièvres  graves  n'est  pas  exacte. 
Âmstein  cite  cependant  les  travaux  de  deux  médecins  russes, 
FenenkoetTscheglow,  qui,  plus  heureux  que  lui,  auraient  réussi 
à  constater  l'accumulation  du  pigment  dans  les  capillaires  du 
cerveau  chez  des  sujets  morts  d'accidents  pernicieux. (Arnstein, 
Bemerhungen  uber  Melanemie.  Archives  de  Virchow,  1874, 
analyse  in  reoue  de  Hayem,  t.  V,  p.  494.) 

M.  le  D'  Hallopeau  a  donné  une  excellente  description  de  ta 
mélanémie  (art.  Mélanémie,  in  Nouv.  Diction,  de  méd,  et  de 
chir.  pratiques^  1876);  mais  lui  aussi  pense  que  la  mélanémie 
n*est  pas  constante  dans  le  paludisme  et  qu'on  peut  la  rencon- 
trer dans  d'autres  maladies.  «  Il  n'est  pas  à  la  vérité  de  maladie 
où  elle  soit  aussi  fréquente  et  aussi  prononcée  (que  dans  le 
paludisme),  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'elle  lui  appar- 
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tienne  exclusivemenl  :  on  l'a  conslaiùe  dans  diverses  autres 
aiïections  et  tout  récemment  Nepveu  a  montré  qu'elle  peut  exis- 
ter dans  la  métanose  généralisée.  »  (Hallopeau,  loc.  cit.,  p.  33.) 

Les  altérations  du  sang  signalées  pur  M.  le  D''  Nepveu  dans  la 
mélanose  sont  les  suivantes  :  les  globules  rouges  pris  en  masse 
ont  une  leinle  sêpia,  on  trouve  dans  le  sérum  de  petites  granu- 
lations d'un  brun  rouge,  et  les  leucocytes  renferment  quelquefois 
de  fines  granulations  noirStres.  (Nepveu,  Du  diagnostic  de  la 
généralisation  des  tumeurs  mélaniques  par  l'examen  du  sang 
et  des  urines.  Mém.  de  la  soc.  de  biologie  et  Gai.  médicale, 
187i.)  Des  faits  analogues  à  ceux  annooccs  par  Nepveu  ont  clé 
observés  par  MM.  Clauzel  et  A.  Heurlaux  (article  Métanose 
in  Diction,  de  méd.  et  de  chir,  pratiques.) 

Les  particules  noirâtres,  de  forme  et  de  volume  variables,  qui 
se  rencontrent  dans  le  sang  des  malades  atteini s  de  mélanose 
généralisée  diffèrent,  notablement  des  grains  pigmentés  très  ré- 
guliers du  sang  des  paludiques  :  il  s'agit  apparemment  de  parli- 
cules  détachées  des  tumeurs  mélaniques,  et  cette  provenance 
suffit  à  séparer  complètement  l'altération  du  sang  obser\'ée  dans 
la  méianose  de  celle  des  paludiques. 

D'après  M.  Hallopeau  la  mélanémie  serait  une  conséquence 
des  congestions  qui  se  produisent  chez  les  paludiques.  »  Il  parait 
très  probable  que  l'altération  peut  se  développer  sur  place  dans 
les  divers  organes  oJi  on  la  rencontre,  et  nous  croyons  qu'il  faut 
clicrcber  la  cause  de  la  mélanémie  dans  les  violentes  congestions 
que  provoque  l'inloxication  palustre  ;  c'est  ainsi  seulement  que 
Ton  peut  s'expliquer  comment  le  pigment  est  aussi  inégalement 
disiribué  dans  tes  diflërents  viscères.»  {Op. cit.,  p.  38.) 

M.  le  \i'  Kelsch  a  publié  en  1875  et  eu  1S80  deux  mémoires 
intéressants  sur  la  mélanémie  palustre. 
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Dans  le  premier  de  ces  mémoires  M.  Kelsch  signale  la  fréquence 
des  leucocytes  mélanifères  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
fièvre  palustre  grave,  et  il  étudie  la  distribution  du  pigment 
dans  les  différents  organes  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  per- 
nicieuse, ces  premières  recherches  sont  absolument  confir- 
malives  de  celles  de  Frerichs,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  corps 
hyalins  pigmentés,  que  Frerichs  avait  très  bien  décrits  et  que 
M.  Kelsch  a  cru  devoir  confondre  avec  les  leucocytes  mélani- 
fères. (ArcAeoes  de  Physiologie,  1875.) 

Le  deuxième  mémoire  est  consacré  à  l'étude  des  rapports  de 
la  mélanémie  avec  le  paludisme  et  des  causes  de  la  mélanémie. 
M.  Kelsch  arrive  à  cette  conclusion,  très  justifiée,  que  la  méla- 
némie est  une  lésion  particulière  au  paludisme  et  que  par  suite 
elle  a  une  très  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
des  fièvres  palustres  {Archives  générales  de  médecine,  n*  d'oc- 
tobre 1880).  D'après  M.  Kelsch  le  pigment  provient  de  la  des- 
truction des  hématies,  il  se  forme  dans  le  sang  et  non  dans  la  rate, 
comme  le  croyait  Frerichs,  c'est  secondairement  que  le  pigment 
s'accumule  dans  certains  organes. 

Parmi  les  observateurs  qui  ont  le  miou^i  compris  l'importance 
de  la  mélanémie  dans  le  paludisme  je  dois  citer  encore 
MM.  Tommasi  Crudeli  et  Marchiafava. 

M.  Marchiafava,  dans  les  travaux  qu'il  a  publiés  sur  différents 
points  de  l'analomie  pathologique  du  paludisme,  a  toujours 
insisté  sur  les  caractères  fournis  par  la  mélanémie,  et  je  tiens 
de  lui-même  qu'il  considère  cette  altération  du  sang  comme 
absolument  spéciale  aux  fièvres  palustres. 

Lors  de  mon  arrivée  à  Bône,  au  mois  de  septembre  1878,  je 
n  avais  que  des  idées  très  confuses  sur  la  mélanémie,  sur  ses 
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causes  et  sur  son  rôle  pathologique;  l'occasion  sr  présentait 
d'étudier  une  question  si  conlroversoe  el  de  me  faire  une  opi- 
nion personnelle,  je  n'eus  garde  de  la  laisser  iVtiapper  et  je  me 
mis  aussilôi  à  l'œuvre.  Les  sujets  d'observation  ne  me  man- 
quaient p»s,  car  les  environs  de  Ddne  quoique  beaucoup  moins 
malsains  qu'au  temps  où  Maillot  y  recueillait  les  documenis 
de  son  admirable  Trailé  des  Jlèvres  intermittentes,  produisent 
encore  aujourd'hui  des  fièvres  très  graves  ;  je  recevais  en  parti- 
culier dans  mon  service  beaucoup  d'ouvriers  civils  et  de  con- 
damnés militaires,  qui  avaient  pris  part  aux  travaux  de  dcîsé- 
chementdu  lac  Fezzara.  Je  vis  tout  d'abord  que  la  mélanémie 
était  une  lésion  absolument  spéciale  au  paludisme,  qui  no  se 
rencontrait  dans  aucune  autre  maladie,  et  je  fus  conduit  ainsi  à 
me  demander,  après  tant  d'autres,  comment  les  éléments  pig- 
mentés se  produisaient  dans  le  sang  des  paludiques  et  pourquoi 
ils  ne  se  produisaient  que  cbez  eux.  1/élude  attentive  du  sang 
frais  recueilli  sur  les  malades  atteints  de  (lèvre  palustre  nie 
révéla  des  faits  nouveaux  et  me  conduisit  à  une  conclusion  que 
je  ne  prévoyais  pas  en  commençant  ces  recherches. 

OBSERVATIONS 
OBSERVATION  I 

ACCàS  I>BRN1CIBUX  COII&TBUX.  —  UORT.  —  AUTOPSIS. 

M...,  soldat  au  3*  bataillon  d'Afrique,  enlreàl'faâpitalmiULiirc 
de  Biskra  le  6  octobre  1878.  Lo  malade  a  eu  plusieurs  accê^i  de 
fièvre  bien  caraclërisës  avant  son  entrée  à  l'hôpital  ;  le  6  ociobr,-. 
accès  très  fort,  prostration  très  marquée.  Je  prescris  l  gramme  <iu 
sulldile  de  quinine,  puis,  le  malade  ayant  vomi  1»  solutiou  de  sulfate 
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de  quinine,  un  quart  de  lavement  avec  4  grammes  de  sulfate  de 
quinine.  Jusqu'au  10  octobre  le  malade  prend  0  *',  80  de  sulfate  de 
quinine  par  Jour,  la  fièvre  ne  se  reproduit  pas.  Le  14  octobre  le 
malade  sort  sur  sa  demande. 

Le  19  octobre  M...  rentre  à  l'hôpital:  il  se  plaint  de  diarrhée. 
Le  malade  est  amaigri,  fortement  anémié  ;  œdème  des  membres 
inférieurs,  souffle  anémique  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux. 
Apyrexie. 

Les  jours  suivants,  la  diarrhée  persiste. 

12  novembre.  Un  accès  de  fleure.  Le  malade  prend  0<',  80  de  suU 
fate  de  quinine. 

13  novembre.  A  pyrexie  le  matin.  A  la  contre-visite,  Je  trouve 
lé  malade  dans  le  coma.  La  température  axillaire  est  de  39<>2,  le 
pouls,  assez  fort,  bat  112  fois  à  la  minute. 

J'interpelle  en  vain  le  malade,  Je  n'obtiens  aucune  réponse  ;  en 
piquant  ou  en  pinçant  fortement  la  peau  des  membres,  on  déter> 
mine  quelques  mouvements  de  retrait  qui  ne  sont  probablement 
que  des  mouvements  réflexes. 

A  trois  heures  du  soir.  J'injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 

cutané  l  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine. 

A  cinq  heures  trente  du  soir,  le  malade  a  repris  connaissance  ;  11 
est  très  faible,  très  abattu. 

14  novembre.  A  la  visite  du  matin,  le  malade  a  toute  sa  connais- 
sance ;  apyrexie.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

A  dix  heures  du  matin,  le  malade  accuse  des  frissonnements,  et 
à  trois  heures  Je  le  trouve  comme  la  veille  dans  le  coma.  La 
température  axillaire  est  seulement  de  38*,  7;  le  pouls  est  variable  ; 
respiration  stertoreuse.  Insensibilité  complète. 

J'injecte,  comme  la  veille,  1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine; 
mais  cette  fois  le  coma  ne  se  dissipe  pas,  le  malade  meurt  le  15  no- 
vembre, à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  19  novembre  à  2  heures  du  soir. 
La  peau  aune  pâleur  cireuse-,  œdème  des  membres  inférieurs. 
Abdomen,  Le  péritoine  renferme  un  litre  environ  de  sérosité 
citrine  ;  il  n*y  a  pas  trace,  du  reste,  de  péritonite. 
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La  ralH  est  Iras  volumineuHe,  elle  pose  iSO  i^rammei;,  su  cunsis- 
tancBeBtdi[ninu6e  ;  teinte  brun  dire  très  marquée. 

Le  foie  a  son  Tolume  Donnai,  il  pri^seiHe  une  leiole  brune  ire» 
fODCée  ;  la  vésicule  biliaire  renrenne  de  la  bile  d'un  jauoe  très  pUe, 
eit  petite  quantlté- 

I.elns  :  leur  volume  est  normal  ;  la  substance  corticale  est  très 
pâle. 

Intestins  ;  Le  gros  intestin  présente  des  lésions  attestant  l'exis- 
tence d'une  dysenterie  ao  té  rie  ure,  en  voie  de  guérison;  il  existe, 
de  distance  en  dislance,  des  rétrécissements  produits  par  des 
brides  Qbreuses  cicatricielles;  la  muqueuse  du  gros  intestin  pré- 
sente, en  outre,  dans  toute  son  étendue,  des  taches  noirâtres  qui 
paraissent  correspondre  aux  follicules  isolés  précédemment  ul- 
cérés. On  trouve  encore  quelques  petites  ulcâralions  en  voie  de 
réparation. 

L'intestin  grêle  est  parfaitement  sain,  11  n'existe  aucune  altération 
des  plaques  de  Peyer. 

L'estomac  ei=t  petit,  rétracta  ;  la  muqueuse  stomacale  présente 
sur  plusieurs  points  une  hyperémie  très  marquée. 

r/iarox.  Sérosité  citrine  en  petite  quantité  dans  le  péricarde,  qui 
est  sain  d'ailleurs. 

Le  myocarde  ne  parait  pas  altéré,  le  cœur  droit  renferme  quelques 
caillots  mous  ;  les  orifices  du  cœur  sont  à  l'étal  sain. 

Quelques  adhérences  pleurales,  qui  se  laissent  facilement  déchirer. 
Les  poumons  présentent,  à  un  degré  très  marqué,  les  lésions  de  la 
ongeslion  hyposlalique. 

Crâne.  Pas  d'altérations  des  méninges.  La  substance  grise  des 
Circonvolutions  cérébrales  a  une  teinte  d'un  gris  ardoisé  beaucoup 
plus  foncée  qu'à  l'état  normal;  cette  teinte  est  uniforme,  elle  se 
rencontre  aussi  bien  à  la  base  du  cerveau  qu'à  la  convexité.  La 
substance  cérébrale  a  d'ailleurs  sa  consistance  normale.  Pas  d'épon- 
chement  obondaot  dans  les  veqtricules. 
Le  bulbe  parait  Être  àl'état  sain. 

Les   muacla  (grands  droits  de  l'abdomen,  psoas,  etc.)  ont  une 
couleur  et  une  consistance  normales. 
Examen  hillologigue.  Rate.  On  distingue  sur  les  coupes  de  la  rate. 
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préparées  par  la  procédé  ordinaire,  un  grand  nombre  d'éléments 
pigmenlés,  qui  siègent  soit  au  niveau  des  orllices  vasculaires,  soit 
dans  la  pulpe  spléolque  ;  Il  est  du  reste  assez  difQcile,  sur  beaucoup 
de  points,  de  dlstloguer  les  limites  des  vaisseaux  sanguius  et  de  la 
pulpo  spléolque  ;  l'end olbélium  vasculaire  s'est  détacbé  elles  élé- 
ments lymphoïdes  paraissent  avoir  envahi  la  lumière  des  vaisseaux, 
tandis  qu'au  milieu  même  de  la  pulpe  splénique  on  trouve  deo 
globules  rouges  du  sang.  Les  éiémtiUtB  pigmentés  ont  respecté 
presque  complètement  le  tissu  lymphoîde  qui  entoure  les  artérloles 
de  la  rate  ;  il  est  Tacile  de  s'assurer,  en  reclierchant  des  coupes  lon- 
gitudinales des  artèrioles,  que  ce  tissu  est  disposé  sous  Torme  de 
gainet  sur  toute  la  longueur  des  artèrioles.  Les  éléments  pigmentés 
ont  un  volume  assez  variable,  I)on  nombre  se  lapprocbent  des 
Iflucocjrtes  par  leurs  dimensions,  d'autres  ont  trois  ou  quatre  fois 
au  moins  te  volume  des  leucocytes.  Les  grains  de  pigment  qu'ils 
renferment  sont  régulièrement  arrondis,  bien  isolés  les  uns  des 
autres,  ou  bien  rapprochés  et  conrondus  en  une  masse  noirâtre. 

Foie.  Les  capillaires  sanguins  un  peu  dilatés  renferment,  au 
milieu  des  éléments  normaux  du  sang,  un  grand  nombre  de  corps 
pigmentés  analogues  à  ceux  de  la  rate.  En  dehors  des  vaisseaux, 
on  ne  trouve  aucun  de  ces  corps  pigmentés. 

Les  cellules  hépatiques  ne  paraissent  pas  altérées,  non  plus  que 
le  tissu  conjonctif. 

Cerveau.  Des  morceaux  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes  sont  durcis  dans  une  solution  faible  d'acide  chromique, 
puis  des  coupes  sont  pratiquées,  colorées  au  plcrocarmln  et 
montées  dans  le  baume  de  Canada.  Les  petits  vaisseaux  renferment 
des  déments  pigmentés  en  assez  grand  nombre;  on  ne  distinguo 
sur  les  coupes  montées  dans  le  baume  de  Canada  que  les  grains  de 
pigment  qui  sont  arrondis,  de  volume  à  peu  près  égal,  dissé- 
minés sous  forme  d'un  piqueté  noir  assez  régulier  ou  plus  rarement 
groupés  et  formant  tas.  Aucun  grain  de  pigment  ne  se  rencontre  on 
dehors  des  vaisssaux. 

Les  autres  éléments  du  cerveau  ne  présentent  aucune  altération 
notable. 

Uy^eurde.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordi- 
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naire.  Les  coupes  sont  colorées  au  picrocarmin  et  montées  dans  la 
glycérine.  Les  ûbres  du  cœur  sont  régulièrement  striées.  La  seule 
altération  consiste  dans  la  présence  d'éléments  pigmentés  dans  les 
petits  vaisseaux. 

MuêcUt  (grands  droits  de  l'abdomen  et  psoas).  Fibres  dissociées  à 
rétat  frais  ou  après  un  séjour  de  quelques  heures  dans  ralcool. 
Quelques  fibres  ont  subi  la  dégénérescence  granulo-vitreuse  ;  les 
fibres  malades  sont,  du  reste,  en  très  petit  nombre  relativement 
aux  fibres  saines,  présentant  la  striation  régulière.  Les  petits  vais- 
seaux qui  se  trouvent  au  milieu  des  ûbres  dissociées,  renferment 
des  éléments  pigmentés  en  grand  nombre. 

OBSERVATION  II 

ACCÈS  PBRNIGIBUX  COMATEUX.  —  MORT.  —  AUTOPSIE 

B...,  détenu  militaire  employé  dans  un  atelier  de  travaux  publics, 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  Thôpital  mUitaire  de  Ck>n8tantine 
le  13  septembre  1880,  il  meurt  le  20  septembre  à  six  heures  du 
matin,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  per- 
nicieuse à  forme  comateuse. 

Autopsié  faite  le  21  septembre  1880  à  huit  heures  trente  minutes  du 

matin. 
Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  bien  conformé,  mais  amaigri  et 

profondément  anémié  ;  pas  d'œdéme. 

Abdomen.  Péritoine  sain,  pas  d'épanchement.  Les  intestins  sont 
petits,  rétractés,  presque  complètement  vides;  on  y  trouve  trois 
lombrics.  Aucune  altération  de  la  muqueuse,  les  plaques  de  Peyer 
notamment  sont  intactes. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  pèse  850  grammes  ;  elle  est  diffluenlc 
et  présente  une  teinte  brunâtre  caractéristique;  pas  de  périsplénite, 
pas  d'adhérences. 

Le  foie  pèse  1900  grammes,  sa  consistance  est  diminuée;  coloration 
brunâtre  caractéristique. 

Les  reins  ne  paraissent  pas  altérés,  ils  prtsentent  leur  coloration 
normale. 
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Thorax.  Péricarde  sain.  Le  myocarde  a  sa  consislauoe  et  sa 
couleur  normales.  Endocarde  sain,  pas  de  lc^ions  valvulairts.  Le 
ventricule  et  Toreillette  droits  renferment  quelques  caillots  mous 
rouges  ou  ambrés. 

Plèvres  saines,  pas  d'adhérences.  Les  poumons  ne  s'affaissent 
que  très  incomplètement  après  avoir  été  retirés  de  la  cage  thora- 
cique  ;  congestion  hypostatique. 

Crâne.  Les  méninges  sont  salues.  La  substance  grise  des  clrconvo- 
lutions  a  une  teinte  violacée,  hortensia,  très  caractéristique.  Les 
Boyaux  centraux  ne  paraissent  pas  altérés  ;  pas  d'épanchement 
dans  les  ventricules. 

Le  bulbe  a  son  aspect  normal. 

Les  muscles  grands  droits  de  Tabdomen,  psoas,  etc.,  ne  paraissent 
pas  altérés  à  rœil  nu. 

Examen  hUtologique.  Rate.  On  constate  sur  les  coupes  un  grand  nom- 
bre d'éléments  pigmentés  dont  il  est  difficile  d'apprécier  la  forme  et  les 
dimensions  exactes.  Le  pigment  se  présente  sous  forme  de  granula-* 
tiens  noirâtres,  arrondies,  de  volume  assez  variable.  Les  éléments 
pigmentés  se  trouvent  aussi  bien  au  milieu  de  la  pulpe  splénique  que 
dans  les  veinules,  mais  ils  ne  s'observent  que  très  rarement  dans 
les  gaines  de  tissu  lymphoïde  qui  accompagnent  les  artérioles  (cor- 
puscules de  Malpighi).  Le  tissu  conjonctif  de  la  rate  n'est  pas 
épaissi. 

Foie.  On  trouve  dans  les  capillaires  sanguins  un  grand  nombre 
d'éléments  pigmentés  ;  ces  éléments,  dont  la  forme  est  très  irrégu- 
lière, ont  en  moyenne  les  dimensions  des  leucocytes,  mais  quelques» 
uns  sont  beaucoup  plus  volumineux  ;  les  grains  de  pigment  sont 
disposés  le  plus  souvent  à  la  circonférence.  En  dehors  des  vaisseaux 
on  ne  trouva  aucun  grain  de  pigment. 

Les  cellules  hépatiques  ne  paraissent  pas  altérées.  Au  niveau  des 
espaces  triangulaires  il  y  a  souvent  de  petits  foyers  d'éléments  em- 
bryonnaires. 

Reim.  On  trouve  dans  les  petits  vaisseaux,  notamment  au  niveau 
des  glomérules,  des  éléments  pigmentés,  mais  en  beaucoup  moins 
grand  nombre  que  dans  la  rate  et  le  foie. 
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Poumons,  Tous  les  vaisseaux  capillaires  sont  distendus  par  du 
sang  ;  au  milieu  des  corpuscules  rouges  on  dislingue  des  éléments 
pigmentés  en  petit  nombre.  Un  certain  nombre  d'alvéoles  renfer- 
ment du  sang  plus  on  moins  altéré,  souvent  réduit  À  l'état  d^un 
magma  granuleux.  Pas  de  traces  d'inflammation. 

Cœur,  Les  fibres  musculaires  sont  régulièrement  striées,  pas  d*al- 
ération  du  tissu  conjonctif.  On  trouve  seulement  çà  et  là  dans  les 
petits  vaisseaux  quelques  éléments  pigmentés. 

Cerveau.  Des  fragments  du  cerveau  pris  notamment  au  niveau  des 
circonvolutions  motrices,  sont  durcis  dans  une  solution  faible  d'acide 
chromique,  puis  des  coupes  sont  pratiquées,  colorées  à  Taide  du 
carmin  et  montées  dans  le  baume  de  Canada.  La  substance  grise 
des  circonvolutions  présente  sur  ces  coupes  un  aspect  très  remar- 
quable :  tous  les  petits  vaisseaux  sont  indiqués  par  un  piqueté  noir 
assez  régulier,  formé  par  des  granulations  arrondies  presque  toutes 
égales  entre  elle  ;  on  dirait  que  les  vaisseaux  ont  été  injectés  avec 
une  substance  transparente  tenant  en  suspension  un  grand  nombre  de 
grains  d'une  substance  noire.  Sur  quelques  points  les  grains  noirs  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres  et  forment  des  taches  plus  ou  moins 
larges.  Sur  quelques  vaisseaux  de  plus  gros  calibre,  dans  lesquels 
le  baume  de  Canada  a  produit  une  transparence  moins  parf^te  que 
dans  les  capillaires,  on  peut  s'assurer  que  les  grains  de  pigment  ne 
sont  pas  libres,  mais  renfermés  dans  des  éléments  arrondis  analogues 
à  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  autres  organes  :  rate,  foie,  etc. 
Comme  ces  éléments  ne  sont  pas  colorés  par  le  carmin  et  que  leur  trans- 
parence dans  le  baume  de  Canada  est  parfaite,  on  ne  distingue,  sur- 
tout dans  les  capillaires,  que  les  grains  de  pigment  et  non  les  élé- 
ments qui  les  renferment. 

Les  petits  vaisseaux  de  la  substance  bUnche  renferment  égale- 
ment des  grains  de  pigment  en  grand  nombre  ;  mais  comme  ces 
vaisseaux  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  li  substance 
grise,  il  en  résulte  que  Taspect  des  coupes  est  moins  remarquable 
qu'au  niveau  de  la  substance  grise. 

Le  cerveau  ne  paraît  pas  altéré,  du  reste  ;  les  grandes  cellules 
nerveuses  des  circonvolutions  motrices  sont  à  Tétat  sain.  On  ne 
trouve  aucun  grain  de  pigment  en  dehors  des  vaisseaux. 
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Bulbe,  moelle.  Les  petits  vaisseaux  présentent  le  même  aspect  que 
dans  le  cerveau,  ils  sont  marqués  par  un  piqueté  noir  assez  régulier, 
très  remarquable.  Il  n'existe  pas  d*aulre  altération  du  bulbe  ni  de 
la  moelle. 

Muscles.  Des  fragments  des  muscles  psoas  et  grands  droits  de  l'ab- 
domen sont  dissociés  à  Tétat  frais  ou  après  un  séjour  de  quelques 
heures  dans  Talcool.  Les  t)bres  musculaires  sont  régulièrement 
striées.  Les  i»otits  vaisseaux  qui  se  trouvent  au  milieu  des  fibres 
dissociées,  renferment  des  éléments  pigmentés  analogues  à  ceux 
de  la  rate  et  du  foie. 

OBSERVATION  III 

ACCHS  PBRNICIBUX  GO  MATBUX.  —  MORT.  —  AUTOPSIB 

D...,  Agé  de  vingt-deux  ans,  détenu  miillaire  emploie  dans  un 
atelier  de  travaux  publics,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine 
le  18  septembre  1880.  Le  malade  meurt  le  20  septembre  à  sept  heures 
du  soir,  dans  un  accès  pernicieux  à  forme  comateuse. 

Autopsie,  faite  le  21  septembre  à  huit  heures  trente  minutes  du 
matin. 

Le  cadavre  est  celui  d^un  homme  encore  vigoureux,  bien  musclé, 
mais  très  anémié.  Pas  d'oedème  des  membres  inférieurs. 

Abdomen,  Péritoine  sain.  Pas  d^ascite. 

Intestins  :  Rien  d'anormal,  les  plaques  de  Peyer  notamment  ne 
sont  pas  altérées. 

Rate,  La  rate,  notablement  augmentée  de  volume  et  de  poids 
(elle  pèse  600  grammes),  a  une  teinte  d'un  gris  brunâtre,  ardoisée, 
elle  est  ramollie  à  ce  point  qu'on  a  de  la  peine  à  la  retirer  de  Tabdo- 
men,  les  doigts  enfoncent  dans  la  pulpe  splénique  à  \i  moindre 
pression. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  il  pèse  2150  grammes;  sa  consis- 
tance est  diminuée;  il  présente  une  teinte  brunâtre  caractéristique. 

Les  reins  ne  paraissent  pas  notablement  altérés. 

Thorax.  Péricarde  sain.  Le  myocarde  a  une  consistance  et  une 
coloration  normales.  Le  ventricule  gauche  est  un  peu  hypertrophié. 
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Pas  de  lésions  de  l'endocarde  ni  des  valvules.  Le  cœur  droit  ren- 
ferme quelques  caillots  mous. 

Les  poumons  sont  TolumJneui,  ils  ue  s'atTaissenlque  très  incom- 
plètement au  moment  de  l'ouverture  du  thoraï;  il  existe  delà  con- 
gestion hjposlotique. 

Crâne.  Les  méniDges  ne  présentent  rien  d'anormal. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  a  une  teinte 
violacée,  hortensia:  le  cerveau  paraît  plutôt  anémié  qu'hj'perêmié. 
Pas  d'épancbement  dans  les  ventricules. 

Le  bulbe  ne  présente  aucune  altération  notable. 

MutcUi.  Les  muscles  grands  droits  de  l'abdomen,  psoas,  etc.,  ne 
paraissent  pas  altérés  à  l'œil  nu. 

Examen  hUiotogique.  Ratt,  a)  Examen  des  élémeuls  frais,  dissociés. 
La  dissociation  se  Fait  naturellement,  il  ^ufOt  de  pi^ndre  un  peu 
de  la  boue  splénique,  que  l'on  mélange  à  quelques  gouUes  de 
picrocanninile  plcrocarmin  est  ensuite  remplacé  par  la  glycérine. 
On  trouve  dans  les  préparations  ainsi  faites  :  des  cellules  lym- 
pho'ides  en  grand  nombre,  des  globules  rouges  du  sang,  des 
cellules  endothëliales  allongées,  caractéristiques  de  l'endothë- 
lium  des  veines  splônlques,  enHn  de  nombreux  éléments  pig- 
mentés plus  ou  moins  déformés  et  du  pigment  libre. 

b)  Examen  des  coupes  do  la  rato  après  durcissement. 

On  constate  sur  ces  coupes  l'existence  d'un  grand  nombre  d'élé- 
ments pigmentés  qui  se  trouvent  soit  au  niveau  des  orifices  vas- 
culaires,  soit  dans  la  pulpe  splénique.  La  rate  est  fortement  conges- 
tionnée et  au  milieu  mSme  de  la  pulpe  splénique  on  trouve  des 
traînées  de  corpuscules  rouges  du  sang.  Les  gaines  de  tissu  lym- 
phoïde  qui  accompagnent  les  artérioles,  ne  renferment  qu'un  très 
petit  nombre  d'éléments  pigmentés. 

Foie.  Les  capillaires  sanguins  renferment  un  grand  nombre  d'élé- 
ments pigmentés,  dont  il  est  très  difllcile  de  déterminer  la  forme 
exacte  sur  les  coupes  faites  après  durciBseroeol.  On  ne  distingue 
guère  quedes  grains  de  pigment  arrondis,  groupés  en  nombre  varia- 
ble dans  des  éléments  qui  ont  en  moyenne  le  volume  de  leucocytes. 
En  dehors  des  vaisseaux,  qui  sont  dilatés,  U  n'existe  aucun  élé- 
ment pigmenté, aucun  grain  de  pigmenL  Les  cellules  hépallquea  ne 
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sont  pas  altérées;  le  tissu  conjonctif  du  foie  6t  les  espaces  iriaji- 
gulaiies  sont  à  rétal  sain. 

Rdru.  On  distingue  dans  les  petits  vaisseaux,  notamment  au  ni- 
veau des  glomérules,  des  éléments  pigmentes  en  beaucoup  molnt: 
grand  nombre  que  dans  le  Toie.  Pas  d'altération  de  l'épitbélium  des 
tubuli,  ni  du  Uesu  conjoucUr. 

Poumon*.  Sur  les  points  examinés  qui  correspondent  aux  partic.= 
congestionnées,  on  constate  qu'un  grand  nombre  d'alvéoles  renfer- 
ment des  amas  granuleux  au  milieu  desquels  on  distingue  des  cor- 
puscules rouges  dusang,  des  cellules  endothélialesdesquamëes,BnIln 
quelques  éléments  pigmentés  ;  dans  d'autres  alvéoles  on  trouve  des 
cellules  jeunes  et  des  tractus  Sbrineux  qui  indiquent  évidemment 
un  processus  inflammatoire.  Les  parois  interalvéolaires  sont  un 
peu  épaissies  par  suite  de  la  réplétion  des  capillaires,  qui  renfer- 
ment des  éléments  pigmentés  en  assez  grand  nombre. 

X^  présence  de  quelques-uns  de  ces  éléments  dans  l'intérieur  des 
alvéoles  implique  la  possibilité  de  les  retrouver  pendant  la  vie  dani: 
les  crachats. 

Caur.  Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  régulièrement  striées  : 
Heu  d'anormal. 

Ctraeau.  Coupes  fïdtes  au  niveau  des  circonvolutions  motrlcas. 
Les  petits  vaisseaux  renferment  un  grand  nombre  de  grains  de  pig- 
ment, nolT&lres,  à  peu  prés  égaux  entre  eux,  fbrmanl  un  piqueté 
noir  asseï  régulier.  Sur  certains  points,  les  grains  de  pigment  sont 
agglomérés  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  En  dehors  des 
vaisseaux  sanguins  on  ne  trouve  pas  trace  des  corps  pigmentés. 
Les  cellules  cérébrales  ne  paraissent  pas  altérées,  non  plus  que  les 
autres  éléments  constitutifs  du  cerveau. 

Bulbe,  moelle.  Les  petits  vaisseaux  du  bulbe  et  de  U  moelle  ren- 
ferment, comme  ceux  du  cerveau,  un  grand  nombre  de  grains  du 
pigment;  il  n'existe  pas  d'autre  altératloni  les  cellules  nerveuses. 
la  névroglie  sont  i.  l'état  sain. 

MuieU*  grandi  droili  de  l'abdomen,  pioa$.  Les  flbres  musculaires; 
sont  régulièrement  striées;  les  petits  vaisseaux  qui  se  trouvent  au 
milieu  des  flbres  musculaires  dissociées  renferment  des  éléments 
pigmentés. 
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OBSERVATION  IV 

ACCÈS  PBRNICIBCX  COUATEtIX-  —  MOftT.  —  AOTOPSIR 

D...,  Agé  de  vingt-sept  an&,  gendarme,  est  apporta  à  Tbâpiu 
militaire  de  Constaattoe  le  21  septembre  1880.  Le  malade  est 
pIODgédans  le  comaaa  moinenl  de  son  eotrée  à  l'hôpital,  et  l'on 
n'a  aucun  renseignement  sur  les  débuts  et  la  marche  de  la  maladie- 
Le  diagnostic  de  Bàvre  pernicieuse  à  forme  comaleusa  est  porté. 
Le  sulfate  de  quinine  e^t  administré  à  forte  dose  à  l'intérieur,  et 
l'on  fait  à  plusieurs  reprises  des  inJecUoos  hypodermiques  de  chlo- 
rhydrate de  quinine.  Le  malade  ne  reprend  pas  connaissance,  il 
meurt  ddns  le  coma  le  18  septembre  à  six  heures  du  matin. 

^u'o^>i«,  faite  le  2S  septembre  à  trois  heures  trente  minutes  du 
soir.  Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  bien  constitué,  un  peu 
amaigri.  Teinte  subictérique  de  la  peau  et  des  sclérotiques;  pas 
d'oedème. 

Abdomen.  Pas  d'épancbement  dans  le  péritoine.  Les  Intestins 
soatà  l'état  saiaj  11  n'existe  notamment  aucune  altéraUon  des 
plaques  de  Peyer. 

La  rate  est  très  volumineuse,  elle  pèse  700  grammes  environ;  la 
pulpe  splénique  est  ramollie  mais  non  réduite  en  bouillie,  comme 
il  arrive  souvent  dans  ces  cas  ;  elle  a  la  teinte  brunâtre  caraclé- 
nstique. 

Les  reins  ne  paraissent  pas  altérés. 

Thorax.  Péricarde  sain,  renfermant  une  petile  quantité  de  séro- 
sité citrine.  Le  myocarde  et  l'endocarde  ne  paraissent  pas  altérés. 
On  trouve  dans  le  coeur  droit  quelques  calUots  mous. 

Les  plèvres  sont  saines;  les  poumons  présentent  les  lésions  de 
la  congestion  byposlatique. 

Crâne.  Les  méninges  sont  saines.  La  substance  corticale  présente 
une  teinte  violacée,  hortensia,  très  caractéristique.  Celte  teinte 
violacée  se  retrouve  dans  les  noyaux  gris  centraux,  quoique  à  un 
moindre  degré.  La  substance  blancbe  du  cerveau  a  son  aspect 
normal. 

Pas  d'autre  altération  du  cerveau  ni  du  bulbe. 
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Mitsciea  grands  droits  de  Vabdomen,  psoas^  etc.,   L^aspect  de  ces 
muscles  est  normal. 


Examen  histologique.  Sang  pris  dans  le  cœur  examiné  à  Vélat  frais. 
On  trouye  au  milieu  des  éléments  normaux  du  sang,  du  pigment 
libre,  des  éléments  arrondis  pigmentés  plus  ou  moins  déformés 
et  aussi  quelques  éléments  allongés,  effilés  à  leurs  extrémités,  pig- 
mentés à  leur  partie  moyenne,  qui  seront  décrits  sous  le  nom  de 
corps  kystiques  n*  1  (y.  chapitre  m). 

Raie.  Sur  les  coupes  faites  après  durcissement,  on  constate  Texis- 
tence  de  nombreux  éléments  pigmentés  qui  siègent  soit  dans  les 
vaisseaux,  soit  au  milieu  de  la  pulpe  splénique;  les  parties  qui  cor- 
respondent aux  gaines  de  tissu  lymphoïde  des  artérioles  sont 
seules  épargnées  par  cette  infiltration  d'éléments  pigmentés,  et  par 
suite  elles  se  détachent  sur  les  coupes  beaucoup  mieux  qu'à  Tétat 
normal.  Les  éléments  pigmentés  sont  généralement  sphériques;  le 
pigment  est  disposé  à  la  circonférence  de  ces  éléments  sous  forme 
de  grains  noirâtres,  arrondis,  de  volume  assez  variable.  Dans  un 
certain  nombre  d'éléments  les  grains  de  pigment  sont  si  volumi- 
neux, qu'ils  se  touchent  et  paraissent  au  premier  abord  former  une 
masse  unique. 

foie.  Les  capillaires  renferment  des  éléments  pigmentés  en  assez 
grand  nombre  ;  les  cellules  hépatiques  ne  paraissent  pas  notable- 
ment altérées.  Au  niyeau  des  espaces  triangulaires,  on  trouve  sou- 
vent de  petits  amas  d'éléments  embryonnaires. 

Beins.  Les  petits  vaisseaux,  surtout  ceux  des  glomérules,  renfer- 
ment des  éléments  pigmentés  en  assez  grand  nombre.  L'épithé- 
lium  des  tubuli  ne  parait  pas  malade,  non  plus  que  le  tissu 
conjonctif. 

Cosur.  Les  fibres  musculaires  sont  régulièrement  Criées;  les 
petits  vaisseaux  renrerment  des  éléments  pigmentés. 

Cerneau,  Coupes  faites  au  niveau  des  circonvolutions  motrices. 
Les  capillaires  renferment  un  grand  nombre  de  grains  de  pigment, 
qui  sont  disséminés  d'une  façon  assez  régulière  ou  bien  agglomérés. 
Les  cellules  nerveuses  et  la  névroglie  sont  à  l'état  sain. 

Bulbe.  Les  capillaires  renferment,  comme  ceux  du  cerveau ,  un 


-> 


126  ASATOSnE  PATHOLOGIOrE 

grand  nombre  d'âlèmeais  plgmenti^s;  les  grains  de  pigment  sont 
seuls  apparenta  sur  ies  t.'oupL>s  montées  dans  le  baume  de  Canada- 
Lea  autres  élémenls  du  bulbe  sont  h  l'état,  saiu. 

Jftuclu  grande  droiii  de  tabdomtn,  ptoat.  LeB  Bbres  musculaires 
présentent  la  striation  régulière. 

OBSERVATION   V 

FIÔVHB   PALtISTBB.  —  ACCÈS    PBRMICIBUZ    DBLIIUNT,  —    UOBT.   — 
AUTOFSIB 

B...,  Tingt-deux  ans,  soldat  au  3*  zouaves,  entre  à  l'hdpital  de 
ConstantiDe  le  10  août  isai,  dans  le  service  d'un  de  mes  collègues. 
Le  billet  d'entrée  porte  le  diagnostic  de  fièvre  intermittente. 

Le  10  et  le  il,  apyrexie.  Faiblesse  générale,  anémie,  prostration 
marquée.  Anorexie, 

Le  12  août,  la  température  axillairo  est  de  38'  le  matin,  de  37- 
le  soir- 

Le  13  août,  la  température  est  de  37*,4  le  malin,  de  38*  2  à  «luam 
heures  du  soir  et  de  41°  à  huit  heures  du  soir.  Le  13  au  soir,  lu 
malade  accuse  une  céphalalgie  très  forte,  et  il  délire  pendan  l 
quelques  heures. 

Le  14  août,  le  malade  va  beaucoup  mieux,  la  température  est  seu- 
lement de  37*,  8  malin  et  soir  ;  mais  la  faiblesse  générale  et  la 
prostration  sont  toujours  très  marquées. 

1S  août.  Fièvre  vive  40*  le  matin,  39',1  le  soir.  Etat  typhoïde  très 
prononcé.  Prostration,  adjnamie.  délire.  Longue  sèche,  diar- 
rhée. 

IG  août.  La  lièvre  persiste  :  41*,?  le  matin,  41',S  le  soir.  Ela 
typhoïde  très  marqué,  délire;  le  IG  au  soir,  le  malade  tombe  dans 
le  coma  et  il  meurt  à  huit  heures  du  soir. 

Aiiiopiie  faite  le  I7  août  à  neuf  heures  du  matin.  Le  cadavre  est 
celui  d'un  homme  bien  constitué,  vigoureux  encore,  quoique  un 
peu  amaigri,  proFondément  anémié  ;  la  Tace  a  une  teinte  cireuse. 

Abdomen.  Péritoine,  sain. 


i  Abdomen.  Périloini 
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Intestins,  Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle  sont  à  Pétat  normal; 
il  n^existe  notamment  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer. 
Estomac,  sain. 

Les  ganglions  mésentériqiies  ne  sont  pas  tuméfiés. 
Raie^  augmentée  de  volume  ;  poids:  400  grammes.  Le  parenchyme 
splénique  est  très  friable  et  il  a  une  teinte  brunâtre,  ardoisée,  très 
caractéristique. 

Foie^  augmenté  de  volume  ;  poids  :  2  kilogrammes,  teinte  brunâtre 
très  caractéristique.  Le  parenchyme  hépatique  est  plus  friable  qu*à 
l'état  normal. 

Beinê,   Pas  d'altération  apparente  à  l'œil  nu.  Le  parenchyme  des 
reins  n*a  pas  la  teinte  brunâtre  des  parenchymes  de  la  rate  et  du 
foie. 
Thorax.  Plèvres  saines,  pas  d^épanchement,  pas  d^adhérences. 
Poumons.  Congestion  hypostatique  très  marquée.  La  partie  an- 
léro- supérieure  des  deux  poumons  est  fortement  anémiée.  Pas  d'hé- 
patisation,  pas  de  tubercules  aux  sommets. 
Péricarde,  il  renferme  un  peu  de  sérosité  citrine. 
Cœur.  Le  myocarde  a  sa  couleur  et  sa  consistance  normales.  Le 
ventricule  gauche  est  vide,  le  cœur  droit  renferme  un  peu  d<i  sang 
liquide  et  quelques  caillots  ambrés  peu  résistants.   Pas  de  lésions 
yalvulaires. 

Crâne.  Hyperémie  des  méninges  très  marquée  à  la  convexité. 
Les  méninges  se  détachent  assez  facilement  du  cerveau;  après  leti 
avoir  enlevées  on  constate  que  la  substance  grise  des  circonvolu- 
tions présente  une  teinte  grise  un  peu  plus  marquée  qu'à  l'état 
normal. 

Rien  à  noter  dans  les  parties  internes  de  Tencéphale  ni  du  côté 
du  bulbe. 

Système  locomoteur.  Les  muscles  ne  paraissent  pas  altérés  à 
Tœil  nu. 

La  substance  médullaire  des  os  (sternum,  côtes]  présente  une 
teinte  brunâtre. 

Examen  histoiogique .  Sang.  Examen  du  sang  recueilli  daus  le 
cœur.  On  trouve  au  mMieu  des  hématies  un  grand  nombre  d'élé- 
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raenls  pignieBU-s  fjui  pLiraissenl  être  pour  la  plupart  des  leucocytes 
mélioiferes  :  il  exisie  aussi  du  pigment  libre  aoiia  forme  dt  grains 
arrondis  de  (grosseur  assez  Tarial)le.  Sur  uue  préparation  de  saui; 
colonie  au  cormiu,  on  reconnaît  (acilement  les  leucocytes  mélaui- 
Séfea  dont  le  nojau  se  colore  en  rose  vif,  les  grains  de  pigment 
de  grosseur  vnriable  sont  disposés  d'une  làçon  1res  irré^Iière,  mais 
toujours endebors  du  noïau;àc6té  de  leucocyles  qui  nerenferment 
qu'un  DU  deu\  fjtaius  du  pigment,  on  en  compte  beaucoup  d'autres 
qui  au  renfermeul  lu,  lii,  20  ou  même  davantage.  Les  grains  pig- 
ineutés  sont  parFois  n^glomérésen  masses  volumineuRes.  A  côté 
di^s  jcucocvtes  mëlanirëres  on  trouve  des  corps  hyalins,  irrégu- 
iiers  n'ult-'r^naut  avis'^i  des  grains  pigmentés,  mais  ne  montrant 
pas  de  Doyuu  colore  ^ar  le  carmin. 

RaU.  Éléments dissociésàl'état Trais. Ladissociation est  faite nata- 
rellemeuL,  et  rien  u'crt  plus  facile  que  de  faire  l'examen  de  la  boue 
sp'.Énlquo.  Un  disUtit'ue  au  milieu  des  éléments  normaux  de  la  rate 
cl  des  hématies,  du  pigment  libre  et  des  éléments  pigmentés  en 
grand  nombre  Ces  éliiments  sont  tantdl  des  leucocytes  raélani- 
fércs,  dont  le  uoyau  £t>colorepir  te  carmin,  tantdl  des  corps  byollns, 
de  forme  irréguiièrc  qui  se  colorent  très  dimcitement  par  le  carmin 
et  qui  ne  présentent  pas  de  aoyau. 

I.cs  gr.iius  pigmenLës  en  s'agglomérant  forment  souvent  des 
masses  assez  voluinineases  relativement  aux  grains  isolés. 

b)  Coupes  de  la  rateaprësdurcissementparleprocédéordinaire.On 
dislingue  sur  ces  coupes  les  tractus  normaux  de  tissu  conjonctif 
cl  les  actérioles  avec  leurs  g'iiues  de  tissu  lympho'ide;  11  n'existe 
de  pigment  ni  dans  le  tissu  conjonctif,  ni  dans  les  gaines  lym- 
pboïdesdes  ariérioli.-».  En  debors  de  ces  parUes,  le  parencbymc 
splénique  se  montre  i^ous  l'aspect  d'une  nappe  uniforme  constituée 
pir  tes  éléments  l>mphoïdes  normaux,  des  hématies  et  des  été- 

■nls  pigmentés  en  1res  grand  nombre.  11  est  impossible  sur  la 
plupart  des  points  cX'kminés  de  distinguer  tes  oriDces  vaaculaires 
desespices  i n terme di. lires. 

.  Coupes  fjites  après  durcissement  par  te  procède  ordinaire. 
Les  cellules  hépatiigiii^â  ont  l'aspect  normal;  il  existe  au  niveau  de 

^ques  espaces  triaiit'Utaires  de  petits  amasd'éiémeiits  embrjon- 
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naires.  Les  capillaires  sanguins  renferment  un  très  grand  nombre 
d*éléments  pigmentés. 

Reins.  Coupes  fautes  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
Les  tubuli  sont  à  Télat  sain,  ainsi  que  le  tissu  conjonctif.  On  trouve 
dans  les  capillaires  et  principalement  au  niveau  des  glomérules, 
des  éléments  pigmentés  en  assez  grand  nombre. 

Poumon  .  Fragments  pris  au  niveau  des  parties  congestionnées; 
examen  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  Les  cloisons 
inter-alvéolaires  sont  généralement  épaissies  par  suite  delà  réplé- 
Uon  des  vaisseaux  capillaires.  On  distingue  dans  l'intérieur  des  ca- 
pillaires des  éléments  pigmentés  en  assez  grand  nombre  identiques 
à  ceux  de  la  rate  et  du  foie  ;  sur  les  coupes  des  vaisseaux  veineux 
de  petit  ou  de  moyen  calibre  on  trouve  aussi  au  milieu  des  hé- 
maties de  nombreux  éléments  pigmentés.  Dans  Tintérieur  de 
quelques  alvéoles  on  voit  des  cellules  endothéliales  desquamées  et 
des  hématies,  pas  d'exsudats  fibrineux. 

Cerveau.  Fragments  des  circonvolutions  motrices.  Coupes  faites 
aprè^  durcissement  dans  une  solution  d'acide  chromique  ;  les  coupes 
sont  colorées  au  carmin  et  montées  dans  le  baume  de  Canada.  Les 
capillaires  renferment  des  éléments  pigmentés  en  grand  nombre 
assez  inégalement  répartis,  certains  capillaires  ne  contiennent 
qu*un  très  petit  nombre  de  ces  éléments,  tandis  que  d'autres  en 
sont  somme  obstrués.  Les  éléments  pigmentés  se  colorent  difQci- 
ement  par  le  carmin  et  deviennent  trè.s  transparents  dars  le 
baume  de  Canada  ;  il  en  résulte  qu'on  ne  distingue  guère  que  les 
grains  de  pigment  qui  forment  le  long  de  certains  capillaires  un 
piqueté  noir  très  régulier. 

Les  éléments  propres  du  cerveau  ne  paraissent  pas  al- 
térés. 

Muscles,  Psoas,  grands  droits  de  l'abdomen.  Fibres  dissociées  après 
un  court  séjour  dans  Talcool.  Les  fibres  musculaires  sont  réguliè- 
rement striées. 

Os  {côtes,  slernum).  Des  fragments  de  ces  os  sont  décalcifiés  dans 
raciJe  picrique,  puis  durcis  par  le  procédé  ordinûre.  Sur  les  coupes 
histologiqucs  colorées  au  picrocarmin  et  montées  dans  la  glycérine 
on  constate  Texistence  d'éléments  pigmentés  en  grand  nombre  dans 

LAVEDAN,    KltYRES  PALUSTRES.  9 
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)9  subslancâ  médullaire.  Ces  éléments  pigmentés  sont  identiquas 

ceux  du  foie  et  de  la  rate. 

OBSERVATION  VI 

PlSVRB  BILIBD3E  PALUSTRB.  —  UORT.  —  AUTOPSIB 

G...,  sergent  a  la.  2V  section  d'ouvriers  d'administration,  entre  à 
l'bApilal  de  Conatantine,  le  2S  seplembre  1881,  dans  le  service  de 
H.  le  médecin  principal  Aron.qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les 
renseignements  qui  suivent. 

G...sedltm&lade  depuis  quatre  jours  seulement.!!  eslemployéan 
Bardo,  c'est-à-dire  dans  une  localité  noloiromenl  insalubre. 

La  maladie  a  débuta  par  de  l'inappétence,  du  malaise  général,  de 
la  céphalalgie,  de  la  courbature.  G...  n'a  Jamsds  eu  de  frisson,  jamais 
d'accès  de  flèvro  bien  caractérisé,  ni  dans  ces  derniers  jours,  ni 
auparavant. 

Le  IS  septembre  on  constate  t'eslstence  d'une  fièvre  très  vive;  la 
température  axillaire  est  de  tOMe  malin,  de  39* ,2  le  soir.  Les  tégu- 
ments et  tes  scléro^quea  ont  une  teinte  ictérique  1res  foncée.  Le 
malade  répond  aux  questions  qu'on  lut  adresse,  mais  il  y  a  une 
tendance  très  marquée  à  radynamie.  b.  la  torpeur.  G...  dit  qull  ne 
souffre  pas.  Gencives  fuligineusea;  langue  rouge,  sèche,  rendlll6eà  la 
pointe.  Le  ventre  est  souple,  indolore.  Pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  rate  ne  déborde  pas  les  fausses 
cAtes  et  la  pression  n'est  douloureuse  ni  du  côté  de  la  rate  ni  du 
côté  du  foie.  Le  foie  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  de  lièvre  palustre  bilieuse.  Sulfate  de 
quinine,  I'',ll0.  Limonade  citrique,  calomel,  1  gramme,  à  prendre  le 
26  septembre  au  matin. 

26  septembre.  La  fièvre  est  moins  vive  qu'hier;  la  température 
axiUaire  est  de  38*,3  ie  matin,  et  de  38*,5  le  soir,  mais  celte  rémission 
ne  s'accompagne  pas  d'une  amélioration  de  l'état  général,  bien  au 
contraire.  L'ictère  est  encore  plus  toncé  que  la  veille  ;  la  stupeur 
el  radjonmie  sont  très  marquées-  Le  pouls  bat  80  fois  à  la  minute. 

L.1  vols  est  éteinte  comme  dans  le  choléra.  La  lan;;ue  est  sèche, 
fendillée,  CoDStipation.  Ventre  indolore. 
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Sulfate  dequiniDe,  1  gramme. 

Le  malade  vomit  le  sulfate  de  quinine,  et  dans  la  journée  du  26 
rétat  s'aggrave  rapidement.  Âdynamie  profonde,  stupeur,  vomisse- 
ments bilieux,  aphonie  presque  complète. 

Lavement  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme.  Boissons  glacées. 
Potion  avec  morphine  4  centigrammes. 

27  septcmbre.L'état  du  malade  continue  à  s^aggraver.  Vomissements 
bilieux  à  plusieurs  reprises,  pendant  la  nuit  du  26  au  27  ;  subdélire, 
selles  involontaires. 

Le  27  au  matin,  la  teinte  ictérique  est  encore  plus  foncée  que  les 
jours  précédents.  Fièvre  continue  :  39',6  le  matin.  38",6  le  soir. 
Âdynamie  profonde.  Les  muqueuses  do  la  langue  et  de  la  gorge 
sont  desséchées,  aphonie  complète.  Vomissement  bilieux,  selles  in- 
volontaires, les  lavements  au  sulfate  de  quinine  ne  sont  pas  con- 
servés. 

Injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine  (0,60  matin  et 
soir)  et  de  chlorhydale  de  morphine  (1  centigramme),  pour  calmer  . 
les  vomissements.  Vésicatoire  à  Tépigastre  le  27  au  soir. 

Dans  la  nuit  du27  au  28,  les  vomissements  persistent.  Hoquet,  sub- 
délire ;  enûn  le  malade  tombe  dans  un  état  voisin  du  coma. 

28  septembre.  Le  thermomètre  ne  marque  que  370,4  le  matin  ;  mais 
l'état  général  s'aggrave  toujours.  Pouls  très  petit,  très  fréquent. 
Stupeur  profonde,  âdynamie.  Vomissements  bilieux  persistants, 
hoquet.  Les  extrémités  sont  froides.  Pupilles  contractées,  hyperes- 
Ihésie  générale  surtout  marquée  au  niveau  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen. 

Injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  quinine,  1  gramme. 
Thé  alcoolisé.  Via  de  cannelle. 

Le  28  au  soir,  38%4. 

29  septembre.  L'état  du  malade  s'aggrave  sans  qu'on  observe  de 
nouveaux  symptômes.  La  température  est  de  38*  le  matin  de  39*  le 
soir. 

Mort  le  29  septembre  à  dix  heures  du  soir. 

i4u/op«ic,  faite  le  30  septembre  à  quatre  heures  du  soir. 
Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  bien  constitué,  vigoureux,  non 
amaigri.  La  peau  et  les  sclérotiques  ont  une  teinte  d*un  jaune  foncé. 
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Abdomen,  Péritoine  sain.  Le  grand  épiploon  est  chargé  de  graisse 

Intestins,  Le  gros  intestin  et  Tintestin  grêle  ne  présentent  aucune 
altération.  Les  plaques  de  Peyer  notamment  sont  à  Tétat  sain. 

Estomac.  Bien  d'anormal. 

Tous  les  tissus  présentent  une  teinte  jaunâtre  très  prononcée. 

Baie.  Augmentée  de  volume.  Poids  :  700  grammes. 

La  capsule  de  la  rate  fortement  distendue  et  non  épaissie,  se  rompt 
au  moindre  effort  en  laissant  échapper  une  bouillie  brunâtre.  Les 
bords  de*  la  rate  sont  arrondis,  le  parenchyme  splénique,  transformé 
en  une  matière  Femi-liquide  et  à  Tétroit  dans  la  capsule,  tendait  évi- 
demment à  faire  prendre  à  Torgane  une  forme  globuleuse.  La  rate 
a  une  teinte  d'un  brun  foncé  très  caractéristique  aussi  bien  à  la  sur- 
face que  dans  les  parties  profondes. 

Foie.  Augmenté  notablement  de  volume  ;  poids  2  kil.  125.  Surface 
lisse.  Le  parenchyme  hépatique  a  dans  toute  son  épaisseur  une 
teinte  d'un  brun  foncé  très  caractéristique,  sa  consistance  est  un 
peu  diminuée. 

La  vésicule  biliaire  renferme  de  la  bile  épaisse  d*un  vert  très  foncé 
en  assez  grande  quantité.  Je  ne  trouve  pas  d*obstacle  apparent  à 
récoulement  de  la  bile  dans  Tintestin  ;  les  canaux  hépatique,  cys- 
tique  et  cholédoque  sont  libres. 

Reins,  On  observe  sur  ce  sujet  un  bel  exemple  de  rein  en  fer  à 
cheval.  Les  reins  sont  réunis  par  leurs  extrémités  inrérieures,  il 
existe  un  pont  de  substance  rénale  qui  les  unit  et  non  pis  seule- 
ment une  soudure  fibreuse.  Il  est  impossible  de  dire  où  finit  le  rein 
droit  et  où  commence  le  rein  gauche.  On  trouve  du  reste  deux 
uretères  qui  sont  normaux.  Le  parenchyme  rénal  parsut  sain. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 

Thorax.  Péricarde  sain  ne  renfermant  pas  de  sérosité. 

Cœur.  Petit.  Myocarde  d'aspect  normal. Le  cœur  gauche  est  vide 
rétracté.  Le  cœur  droit  ne  renferme  que  quelques  petits  caillots 
d'agonie. 

Pas  d'altération  des  orifices. 

Plèvres.   Quelques  adhérences  anciennes  faciles  à  déchirer. 

Poumons.  La  partie  antéro-supérieure  des  deux  poumons  est  très 
pâle  ;  la  partie  postéro-inférJeure  est  fortement  congestionnée,  on 
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trouve  même  çâ  et  lâi  quelques  noyauK  indurés  de  pneumonie 
iobulaire. 

Crâne.  La  dure-mère  présente  une  teinte  d'un  jaune  foncé,  comme 
tous  les  tissus  blancs,  du  reste,  qui  sont  fortement  colorés  par  la 
matière  colorante  biliaire. 

Un  peu  d*œdéme  sous-arachnoïdien  à  la  convexité. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  a  une  teinte  normale. 

L'examen  du  cerveau,  du  cervelet  et  du  bulbe  ne  révèle  aucune 
altération  notable. 

Muscles  :  psoas,  grands  droits  de  Tabdomen,  etc.,  aspect  normal. 

Os,  La  substance  médullaire  des  os  (côtes,  sternum)  a  une  teinte 
brunâtre. 

Examen  hislologique.  Rate,  a)  ^lémeuis  dissociés  à  Tétat  frais. 
Au  milieu  des  éléments  normaux  de  la  rate  et  des  hématies,  on  dis- 
tingue du  pigment  en  grande  quantité.  Les  grains  de  pigment  sont 
tantôt  libres,  isolés  ou  agglomérés,  tantôt  inclus  dans  des  éléments 
anatomiques.  De  ces  éléments  mélanifères  les  uns  présentent  un 
noyau  qui  se  colore  par  le  carmin  et  sont  évidemment  des  leuco- 
cytes, les  autres  se  colorent  difflcilement  par  le  carmin  et  ne 
montrent  pas  de  noyau,  ce  sont  des  corps  hyalins  de  forme  très 
yariable. 

6}  Coupes  de  la  rate  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordi- 
naire. Ces  coupes  sont  très  difficiles  à  réussir,  elles  se  dissocient 
dès  qu'on  les  dépose  dans  Teau.On  distingue  sur  les  coupes  colorées 
au  picrocarmin  les  tractus  Ûbreuxqui  ne  sont  pas  épaissis  et  les  arté- 
rioles  spléniques  avec  leurs  gaines  de  tissu  lyrophoïde.  En  dehors 
de  ces  parties  on  ne  reconnaît  plus  la  structure  normale  de  la  rate, 
on  ne  voit  que  des  cellules  lymphoïdes  mélangées  à  des  hématies  et 
à  des  éléments  pigmentés  en  grand  nombre.  11  n'existe  que  peu  ou 
point  d'éléments  pigmentés  dans  les  gaines  de  tissu  lymphoïde  qui 
accompagnent  les  artérioles. 

Foie.  Les  capillaires  sanguins  renferment  un  grand  nombre  d'élé- 
ments pigmentés.  Sur  quelques  points,  à  la  périphérie  des  lobules, 
il  y  a  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  vais- 
seaux  biliaires  ne  sont  pas  dilatés.  Au  niveau  de  quelques  espaces 
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triangulaires  on  trouve  de  petits  amas  d'éléments  embryonnaires. 

Reins.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
11  n*y  a  pas  d'altération  du  tissu  conjonctif.  L'épithélium  des  tuboli 
est  granuleux  et  se  colore  difficilement  par  le  carmin.  Un  certain 
nombre  de  tubuli  sont  obstrués  par  des  amas  de  matière  colorante 
biliaire. 

Les  capillaires  sanguins,  principalement  ceux  des  glomérules 
renferment  des  éléments  pigmentés,  mais  en  assez  petit  nombre. 

Poumons.  Fragments  pris  au  niveau  des  noyaux  d'hépatisation. 
Coupés  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  Les  ca- 
pillaires compris  dans  les  cloisons  interalvéolaires  renferment  des 
éléments  pigmentés  en  assez  grand  nombre.  Autour  des  vaisseaux 
de  gros  et  de  petit  calibre,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  des  élé- 
ments pigmentés  identiques  à  ceux  qui  se  rencontrent  dans  toutes 
les  inflammations  chroniques»  mais  Tabondance  de  ces  éléments  est 
tout  à  fait  anormale  chez  un  jeune  sujet  et  dans  un  poumon  qui 
n'était  pas  enflammé  chroniquement.  Les  alvéoles  sont  remplis  de 
cellules  jeunes  mélangées  à  des  hématies,  quelques  alvéoles  ne  ren< 
ferment  que  du  sang  et  alors  il  n'est  pas  rare  de  trouver  quelques 
éléments  pigmentés  au  milieu  des  hématies.  Pas  d'exsudats 
fibrineux. 

Cœur.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
Les  Ûbres  musculaires  sont  striées  très  régulièrement;  pas  d'altéra- 
tions du  tissu  conjonctif  ni  des  petits  vaisseaux. 

Cerveau»  Des  fragments  pris  au  niveau  des  circonvolutions  mo- 
trices sont  durcis  dans  une  solution  d'acide  chromique-  Des  coupes 
sont  ensuite  pratiquées  et  montées  dans  le  baume  de  Canada.  Les 
capillaires  sanguins  renferment  des  éléments  pigmentés  mais  en 
assez  petit  nombre  relativement  à  ce  qu*on  observe  en  général  dans 
les  cas  d'accès  pernicieux. 

Muscles.  Des  fragments  pris  sur  les  muscles  grands  droits  de  l'ab- 
domen sont  dissociés  après  un  court  séjour  dans  Talcool.  Les  fibres 
musculaires  sont  très  régulièrement  striées,  il  n*y  a  pas  trace  de  dé- 
générescence granule- vitreuse.  On  aperçoit  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires quelques  éléments  pigmentés. 

Os,  Des  fragments  des  côtes  et  du  sternum  sont  décalcifiés  dans 
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l'acide  picrique,  des  coupes  sont  ensuite  pratiquées  par  le  procédé 
ordinaire.  On  trouve  au  milieu  des  éléments  normaux  de  la  moelle 
osseuse  un  grand  nombre  d^éléments  pigmentés  identiques  à  ceux 
de  la  rate  et  du  foie. 


OBSERVATION  VII 

FIBVRB    INTBBMniBNTB.    —   ACCÈS  PBRNICIBVX    ALGIDB.--  MORT. 

AUTOPSIE 

B...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  3'  chasseurs  d^ÂMque,  est 
apporté  à  l'hôpital  de  ConstanUne«  le  27  juillet  1882,  à  onze  heures 
du  soir. 

B...  était  employé  comme  jardinier  ;  il  a  été  atteint  déjà  à  plusieurs 
reprises  d'accès  de  fièvre.  Le  27  juillet,  le  malade  s'est  présenté  à 
la  visite  du  matin  avec  de  la  fièvre,  il  n'y  avait  à  ce  moment  aucun 
symptôme  pouvant  faire  prévoir  un  accès  pernicieux.  Le  médecin 
du  corps  prescrivit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  (en  pilules)  ;  le 
27  juillet  au  soir  Tétat  du  malade  s'étant  aggravé  rapidement,  on 
l'a  envoyé  d'urgence  à  Thôpital. 

Le  médecin  de  garde  qui  voit  B...  à  son  entrée  à  Thôpital  et  qui 
lui  donne  des  soins,  me  fournit  le  28  au  matin  les  renseignements 
qui  suivent. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  B...  est  extrêmement  faible,  il  n'a  pas 
perdu  connaissance,  il  pousse  de  temps  en  temps  de  longs  soupirs, 
et  quand  on  lui  demande  où  il  souffre,  il  se  plaint  seulement  d'une 
faiblesse  générale,  d'une  lassitude  profonde.  Les  extrémités  sont 
froides  *,  le  pouls  est  très  rapide,  imperceptible  à  la  radiale,  aux 
carotides  on  compte  environ  120  pulsations  par  minute.  Les  bat- 
tements du  cœur  sont  précipités,  faibles.  La  respiration  se  fait 
assez  bien,  les  mouvements  respiratoires  sont  seulement  accélérés. 
Le  tronc  a  conservé  sa  chaleur,  la  température  n*a  pas  été  prise. 

Les  pupilles  sont  très  dilatées.  Le  malade  urine  sous  lui. 

Injection  sous-cutanée  de  sulfovinate  de  quinine,  l*',50.  Frictions 
sèches.  Sinapismes.  Boissons  chaudes  excitantes. 

L'algidité  fait  des  progrès  rapides.  Le  28,  à  trois  heures  trente  du 
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matta  l'agonie  commence  ;  le  malade  meurt  à  quaire  heures  du 

matin. 

Auiopiie,  faite  le  18jui11etige!,àhuil  heures  trente  du  matin. 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  bien  constitué,  rigoureux,  bien 
musclé,  mais  profoDdémeDt  anémié.  Pas  de  traces  de  putréfaction. 

Abdomen.  Péritalne  saiu. 

Iniaiini.  Aucune  altération  notable  dans  le  gros  intestin  ni  dans 
l'intestin  grêle.  Les  plaques  de  Peyer  sont  intactes. 

Estomac  sain. 

Les  ganglions  mésentériques  ne  sont  pas  bïi>ertrophiës. 

Raie  :  volumineuse  ;  poids  7IHI  grammes.  Les  bords  sont  arron- 
dis. La  capsule  distendue  et  non  épaissie  se  rompt  racilemeni.  La 
consistance  de  la  rate  est  très  diminuée,  sans  toutefois  que  ie  pa- 
renchyme de  l'organe  soit  réduit  à  l'état  de  boue  splénique.  l« 
parenchyme  de  la  rate  a  daus  toute  son  étendue  une  coloration  d'un 
brun  foncé  très  caractéristique. 

Foie.  Augmenté  de  volume-  Poids  :  2  kil  400,  coloration  brunAtrc 
caractéristique.  La  consistance  du  parenchyme  hépatique  est  un 
peu  diminuée. 

Rtint.  Ils  ne  paraissent  pas  altérés. 

Thorax.  Le  péricarde  renferme  un  peu  de  sérosité  cllrinc. 

Le  myocarde  paraît  sain. 

Le  cœur  droit  renferme  un  peu  de  sang  liquide  et  quelques 
petits  caillots  mous.  Le  cœur  gauche  est  vide.  Aucune  lésion  de 
l'endocarde  ni  des  valvules. 

Plèvru.  Adhérences  anciennes  à  gauche.  Pas  d'épanchement. 

Poumom.  Congestion  hypostatique. 

Crâne.  Méninges  salues.  La  substance  grise  des  circonvolutions 
cérébrales  a  une  teinte  d'un  gris  plus  foncé  qu'a  l'état  normal. 
L'examen  des  parties  ccnirjles  du  cerveau  et  du  bulbe  ne  révèle 
aucune  autre  anomalie. 

Examan  hMotogtque ,  Sang.  Immédiatement  après  l'autopsie,  je 
Uls  l'examen  du  lang  recueilli  danslecœur.  Le  songeât  très  peu 
altéré,  la  plupart  des  hématies  ont  conservé  leur  aspect  normal. 
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Au  milieu  des  hématies,  je  constate  facilemenl  Teiistence  d'élé- 
menls  pigmentés  identiques  à  ceux  que  j'ai  observés  maintes  fois 
dans  le  sang  recueilli  sur  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre  et 
que  j'ai  décrits  sous  les  noms  de  corps  n*  1  et  n*  2.  Les  corps  n*  2 
sont  libres  ou  accolés  à  des  hématies.  Quelques-uns  de  ces  corps 
sont  déjà  déformés  ;  d'autres,  en  assez  grand  nombre,  ont  le  même 
aspect  que  sur  le  vivant,  mais  je  ne  découvre  pas  de  filaments 
mobiles.  On  trouve  aussi  dans  le  sang  des  leucocytes  méJani- 
fèrcs. 

HaU.  a)  Éléments  isolés  à  l'état  frais  (examen  fait  aussitôt  après 
Tautopsie).  Éléments  pigmentés  en  grand  nombre  ;  corps  n*  1  et 
a*  2  ;  je  trouve  encore  quelques-uns  de  ces  derniers  éléments  qui 
reu ferment  des  grains  de  pigment  mobiles  mais  je  n'aperçois  pas 
de  filaments  mobiles.  Leucocytes  mélaniféres  ;  graios  de  pigment 
libres,  isolés  ou  agglomérés. 

6)  Coupes  fiiites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  La 

structure  de  la  rate  est  profondément  modifiée;  les  éléments  lym- 
phoïdes  sont  intimement  mélangés  aux  hématies  et  on  ne  distingue 
pas  le  plus  souvent  les  orifices  vasculaires  des  espaces  intermé- 
diaires. Partout  on  rencontre  des  éléments  pigmentés  en  grand 
nombre,  sauf  dans  les  trabécules  de  tissu  conjonctif  et  dans  les 
gaines  de  tissu  lymphoïde  des  artérioles.  11  est  le  plus  souvent 
impossible  sur  les  coupes  de  la  rate  de  déterminer  la  forme  des  élé- 
ments pigmentés. 

foU,  Coupes  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  Les 
capillaires  sanguins  renferment  des  éléments  pigmentés  en  grand 
nombre.  Les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  altérées.  Au  niveau  de 
quelques  espaces  triangulaires  on  trouve  de  petits  amas  d'éléments 
embryonnaires. 

Reine.  Coupes  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  On 
trouve  dans  les  petits  vaisseaux  sanguins,  notamment  au  niveau 
des  glomérules,  des  éléments  pigmentés  en  assez  petit  nombre.  11 
n'existe  du  reste  aucune  altération  du  tissu  conjonctif  ni  de  Tepi- 
thélium  des  tubuli. 

Cerveau,  Des  fjragments  des  circonvolutions  cérébrales  sont  durcis 
dant  une  solution  d'acide  chromique,  les  coupes  histologiques  sont 
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montées  dans  le  baume  de  Canada.  Les  capillaires  du  cerveaa 
renferment  des  éléments  pigmentés  en  grand  nombre;  les  éléments 
pigmentés  ne  sont  pas  disséminés  d*une  façon  régulière  :  très  rares 
dans  certains  capillaires,  ils  abondent  au  contraire  dans  d'autres, 
qui  en  sont  littéralement  obstrués. 

OBSERVATION  VIII 

AGCBS  PBRNICIBUX  CHOLBRIFORMB.  —  MORT.  —  AUTOPSIB 

L...,  &gé  de  Tingt-deux  ans,  soldat  au  14*  escadron  du  train, 
entre  à  Thôpital  militaire  de  Constantine  le  25  août  1882,  dans  le 
service  de  M.  le  médecin  principal  de  Courtois.  L...  vient  d*accom- 
pagner  un  convoi,  il  est  rentré  le  24  août  à  Constantine;  il  se  dit 
malade  depuis  deux  jours  seulement.  Depuis  le  23  août,  cépha- 
lalgie, malaise  général,  courbature,  anorexie  ;  il  n*y  a  pas  eu 
d'accès  de  fièvre  bien  caractérisés  au  dire  du  malade. 

25  août.  Anémie  profonde,  faiblesse  générale,  diarrhée  séreuse, 
vomissements,  prostration.  Le  25  au  soir  la  température  axillaire 
est  de  39%  2.  (Sulfate  de  quinine,  l»',50). 

26  août.  Fièvre  continue  ;  faiblesse  générale,  diarrhée  et  Yomis- 
sements.  La  température  axillaire  est  de  38',2  le  25  au  matin,  et 
de  39%6  le  soir.  (Injections  hypodermiques  de  sulfovinate  de 
quinine  l^'ïSO.  Potion  opiacée  avec  sous-nitrate  de  bismuth* 
6  grammes). 

27  août.  La  température  axillaire  est  seulement  de  37%7  le  27 
au  matin,  mais  Tétat  général  s'est  aggravé.  Les  extrémités  sont 
froides,  couvertes  d'une  sueur  visqueuse.  Le  pouls  est  très  fréquent, 
filiforme.  Diarrhée  séreuse.  Vomissements.  L'intelligence  est  assex 
nette.  Le  malade  accuse  une  céphalalgie  très  violente  ;  la  physio- 
nomie exprime  l'anxiété,  les  traits  sont  tirés.  (Injections  hypoder- 
miques  de   4  grammes  d'éther  en  deux  fois,  et  de  i»',50  de  sulfo- 

vinale  de  quinine.) 

Examen  du  sang  fait  le  27  août  à  neuf  heures  du  matin  :  élé- 
ments pigmentés  en  grand  nombre. 

Le  27  à  quatre  heures  du  soir,  la  température  axillaire  est  de  38* ,5, 
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mais  les  extrémités  continuent  à  se  refroidir,  et  Tétat  général, 
s^aggrave  de  plus  en  plus.  Mort  le  27  août  à  sept  heures  du  soir. 

Autopêie  faite  le  28 août  à  huit  heures  du  matin. 

Abdomen,  Péritoine  sain. 

Intestins.  Rien  d'anormal.  Les  plaques  de  Peyer  notamment  sont  à 
rétat  sain. 

Bâte.  Triplée  au  moins  de  volume,  globuleuse,  diffluente  ;  la  rate 
présente  une  coloration  dMn  brun  foncé  très  caractéristique. 

Foie.  Volume  normal.  Le  parenchyme  hépatique,  a  dans  toute 
son  épaisseur  une  teinte  brunâtre  très  caractéristique.  La  consi- 
stance du  parenchyme  hépatique  est  un  peu  diminuée. 

Reins.  Aspect  normal. 

Thorax.  L'examen  des  poumons  et  du  cœur  ne  révèle  rien  danois 
mal. 

Crâne,  La  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  a  une 
teinte  plus  foncée  qu^à  l'état  normal. 

Examen  histologique.  Rate,  a)  Éléments  dissociés  à  Tétat  frais. 
On  trouve  au  milieu  des  éléments  normaux  et  des  hématies,  des 
éléments  pigmentés  en  grand  nombre  ainsi  que  des  grains  de 
pigment  libres. 

6)  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  La 
capsule  de  la  rate  est  notablement  épaissie.  Toutes  les  veines  sont 
dilatées,  goi^ées  de  sang,  au  milieu  des  hématies  on  distingue  des 
éléments  pigmentés  en  grand  nombre. 

Foie.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
Les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  altérées  non  plus  que  le  tissu 
conjonctif.  On  trouve  dans  les  capillaires  sanguins  des  éléments 
pigmentés,  mais  en  petit  nombre  relativement  à  ce  qu'on  observe 
d'ordinaire  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse. 

OBSERVATION  IX 

CACHBXIB    PALTJSTRB.    —    CIRRHOSE    DU    FOIS.    —    BRTSIPBLB  DB 

LA  FACB,  —MORT.  —  AUTOPSIB 

El  Laoussein  ben  si  Saïd,  civil  indigène,  âgé  de  vingt-cinq  ans 
environ^  de  la  tribu  des  Fedj  M'Lala,  entre  à  Thôpital  de  Constantine 
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le  16  octobre  1879  dans  le  service  de  M.  le  médecin  principal  Aroo. 
Le  malade  a  eu  de  nombreuses  atteintes  de  fièvre  intermittente^  et 
&  rentrée  à  l'hôpital  on  constate  tous  les  signes  de  la  cachexie  pa- 
lustre et  de  la  cirrhose  du  foie.  Anémie,  faiblesse  générale.  Rate 
très  volumineuse.  Ascite.  Œdème  des  membres  inférieurs  et  des 
bourses.  La  face  n'est  pas  tuméfiée.  Les  urines  sont  légèrement 
albumineuses. 

Pas  de  tremblement  alcoolique.  Le  malade  observe  sa  religion 
et  ne  fait  pas  usage  de  boissons  alcooliques. 

L'ascite  est  ponctionnée  âi  plusieurs  reprises,  mais  se  reproduit, 
toujours  rapidement. 

Pas  de  rechute  de  fièvre. 

Le  8  novembre  1879,  il  se  développe  un  érjsipèle  de  la  face. 
Fièvre  vive,  à  plusieurs  reprises  le  malade  vomit  des  matières 
noires. 

Mort  le  10  novembre  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie.,  faite  le  11  novembre  à  huit  heures  du  matin. 

La  face  est  tuméfiée,  d*un  rouge  violacé. 

Abdomen,  A  Touverture  de  l'abdomen,  il  s'écoule  delà  sérosité 
très  louche  en  grande  quantité.  Le  péritoine  est  injecté,  recouvert 
d'exudats  sur  quelques  points  (péritonite  récente). 

Gros  intestin,  hen  d'anormal. 

Intestin  grêle.  On  trouve  dans  le  bout  supérieur  une  matière  mé- 
lanique  analogue  à  celle  des  vomisç^ements.  La  muqueuse  est  saine 
d'ailleurs. 

Estomac,  Il  renferme  une  matière  noirâtre  qui  rappelle  complète- 
ment Taspect  des  vomissements  noirs  des  cancéreux.  La  muqueuse 
stomacale  est  injectée,  mais  il  n'existe  pas  d*ulcération. 

Foie.  Le  foie  est  manifestement  cirrhotlque. 

Le  volume  de  Torgane  a  diminué,  mais  la  densité  a  augmenté, 
et  le  poids  est  normal.  Le  bord  antérieur  est  arrondi.  Surface 
mamelonnée.  La  consistance  du  parenchyme  hépatique  est  nota- 
blement augmentée.  Sur  les  coupes,  Taspect  est  celui  de  la  cirrhose 
annulaire  ;  on  distingue  une  série  de  lobules  entourés  par  des  an- 
neaux de  tissu  fibreux;  parmi  les  lobules,  les  uns  ont  la  coloration 
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normale,  les  aulres  sont  teintés  plus  ou  moins  fortement  en  jaune 
par  la  bile.  La  yésicule  biliaire  renferme  de  la  bile  jaune  en  assez 
grande  quantité  ;  les  gros  canaux  biliaires  sont  libres. 

La  yeine-porle  est  dilatée. 

Rate.  Très  volumineuse  ;  elle  mesure  28  centimètres  de  long  sur 
là  ciQtimètres  de  large.  Plaques  de  périsplénite,  quelques  adhé- 
rences au  diaphragme.  La  surface  de  la  rate  est  lisse  ;  la  consis- 
tance du  parenchyme  splénique  est  très  notablement  augmentée 
(rate  llbreuse). 

Les  reins  sont  normaux. 

Les  organes  thoraciques  ne  présentent  aucune  altération  no- 
table. 

Le  crâne  n*a  pas  été  ouvert. 

Exanten  hisiologique.  Foie.  Coupes  faites  après  durcissement  par 
le  procédé  ordinaire.  Le  slroma  fibreux  périlobulaire  fortement 
épaissi  forme  autour  des  lobules  des  anneaux  très  inégaux  de  dia- 
mètre. Ce  stroma  est  constitué  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonclif 
entrecroisés  dans  tous  les  sens  et  par  du  tissu  embryonnaire  très 
abondant  sur  certains  points,  rare  sur  d'autres.  Au  milieu  du  tissu 
fibreux  de  nouvelle  formation  un  distingue  :  1*  des  vaisseaux  san- 
guins en  assez  grand  nombre  sur  quelques  points,  notamment 
sous  la  capsule  du  foie  (les  veines  superficielles  servaient  probable- 
ment à  une  circulation  collatérale)  ;  2*  des  cellules  hépatiques  gra- 
nuleuses noyées  pour  ainsi  dire  au  milieu  du  tissu  de  nouvelle 
formation  ;  3*  des  canalicules  biliaires  en  grand  nombre,  les  uns 
bien  développés  avec  leur  épithélium  cylindrique  et  leur  lumière 
centrale,  les  autres  à  l'état  rudimentaire,  composés  seulement  de 
cellules  cubiques  accolées  sur  deux  rangs. 

La  plupart  des  lobules  sont  envahis  à.  leur  périphérie  par  le  tissu 
embryonnaire,  en  d'autres  termes  Thépatito  interstitielle  n*est  pas 
seulement  périlobulaire,  sur  beaucoup  dépeints  elle  est  aussi  in- 
tralobulaire.  Le  tissu  embryonnaire  pénètre  en  suivant  les  capillaires 
sanguins  entre  les  travées  des  cellules  hépatiques,  certains  lobules 
ont  été  dissociés  ainsi  presque  complètement.  Les  cellules  hépa- 
tiques isolées  au  milieu  du  tissu  embryonnaire  s'altèrent  rapide- 
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ment,  le  prolopiasma  devient  granuleux  puis  s'atrophie,  au  con- 
traire le  noyau  prolifère;  telle  cellule  hépatique,  encore  reconnais- 
sable  à  des  restes  de  protoplasma  renferme  huit  à  dix  noyaux. 

Ainsi  qu'il  fallait  s'y  attendre  d'après  Texamen  fait  à  l'œil  nu, 
certains  lobules  renferment  du  pigment  biliaire  jaun&lre  en  graudc 
quantité,  tandis  que  dans  des  lobules  voisins  des  premiers  on  n'en 
trouve  pas  de  traces. 

Sur  quelques  points  les  noyaux  des  cellules  hépatiques  ont  subi 
une  sorte  de  dégénérescence  vitreuse,  ils  sont  énormes,  transparent  s 
et  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin. 

Les  noyaux  des  capillaires  sanguins  intralobulaire  sont  volumi- 
neux, en  voie  de  prolifération  et  ils  paraissent  prendre  une  part 
très  active  à  la  formation  du  tissu  embryonnaire  qui  tend  à  en- 
vahir les  lobules  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

On  ne  trouve  pas  d'éléments  pigmentés  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires du  foie. 

La  capsule  est  notablement  épaissie.  Les  parties  déprimées  cor* 
respondent  à  des  tractus  ûbreux  renfermant  des  lobules  atrophiés. 

Raie,  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 

Le  péritoine  périsplénique  et  la  capsule  de  la  rate  sont  fortement 
épaissis,  confondus  en  une  membrane  fibreuse,  épaisse,  résistante 
constituée  par  du  tissu  conjonctif  très  dense  à  lames  parallèles 
avec  un  petit  nombre  de  cellules  plates  interposées.  L'épaississe- 
ment  porte  surtout  sur  le  péritoine  périsplénique,  on  trouve  dans 
la  capsule  proprement  dite  des  fibres  élastiques  en  assez  grand 
nombre  qui  permettent  d'apprécier  à  peu  près  ses  limites.  De  la 
face  profonde  de  la  capsule  se  détachent  des  tractus  Ûbreux  qui 
s'enfoncent  dans  la  rate;  la  plupart  des  tractus  fibreux  que  Ton  ren- 
contre dans  l'épaisseur  du  parenchyme  sont  situés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  sanguins  et  paraissent  être  formés  par  Tépaississement 
delà  gaine  fibreuse  et  du  tissu  conjonctif  péri vasculaire. 

En  traitant  des  coupes  de  la  rate  parle  pinceau,  il  est  facile  de 
constater  que  le  réticulum  de  la  rate  est  fortement  épaissi,  d'autre 
part  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang,  il  en  résulte  que 
malgré  l'hypertrophie  générale  de  l'organe,  ou  peut  dire  que  les 
éléments  lymphoïdes  sont  en  voie  d'atrophie. 
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Les  eaiiies  de  tissu  lymphoïde  des  arlériolcs  [corpuscules  de 
pighi)  persiste  dL  sans  altéralioa  nolable. 

Le  pareuchyme  splënique  est  fortement  pigmenté. 

Les  éléments  pigmentés  Boat  situés  dans  l'intérieur  des  petits 
vaisseaux  ou  en  debors.  Le  pigment  est  entassé  sur  certains  points 
et  forme  des  taches  noires  visibles  à  i'œit  nu. 

OBSERVATION  X 

CACHBXIB   PALtJSTRB.— CIBBHOEB  ATROPBIQQB  DU  FOI».  ~ 
fiRYSIPBLB.    —  MOBT.  —  AVTOPSIB 

Uohamed  ben  Ahmed,  soldat  au  3'  tirailleurs,  Agéde  trente-cinii 
â  quarante  ans,  au  service  militaire  depuis  dix  ans,  eutreà  ITiflpilal 
militaire  de  Constantine  le 30  mai  IBBO. 

Le  maiaâe,qui  est  originaire  d'uoe  localité  insalubre,  a  eu  de  frâ- 
quentes  atteintes  de  flëvre  Intermittente  avant  son  incorporaUon  et 
depuis  son  incorporation.  Il  j  a  deux  ans,  Mohamed  a  Toit  un  séjour 
de  deux  mois  à  l'hdpilal  de  Batna  pour  une  maladie  qui  présentait 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  nous  observons  aujourd'hui. 
Le  ventre  était  volumineux  ;  les  jambes  étaient  enflées,  de  plus  il  y 
avait  de  Hctère  qui  persista  pendant  un  mois  environ.  Après  deux 
mois  de  traitement,  le  malade  put  reprendre  son  service,  qu'il  a  fait 
jusque  dans  ces  derniers  jours. 

Ëtat  actuel  :  le  malade  est  pflle,  fortement  anémié  et  amaii^ri. 
Pas  d'ictère.  Démangeaisons  très  vives,  prurigo  sur  le  tronc,  pas  àc 
parasites. 

tEdème  très  marqué  des  membres  inférieurs  ;  léger  œdème  des 
bourses-  Pas  d'œdéme  de  la  fttce  n)  des  membres  supérieurs.  L'abdo- 
men est  volumineux.  Lacis  veineux  assez  apparent  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Matlté  déclive.  Sensation  de  Dot  très  nulle. 
L'existence  dune  ascite  n'est  pas  douteuse. 

La  clri:ontérence  at)duminale  mesurée  au  niveaa  de  l'ombilic  est 
de  9S  centimètres. 

La  rate  est  fortement  hypertrophiée,  on  limite  facilement  sa  partie 
inférieure  par  la  palpation  .La  matité  splénique  est  de  20  centimËtres 
de  haut  sur  IB  de  large. 
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Le  foie  parait  dimiaué  de  volume.  Lu  malilé  hép:iUqiie  ne 
mesure  que  7  ceolimèLreB  sur  la  ligne  axillaire. 

L'urine  n'esL  pas  ailiumiiieuse. 

Les  foncLioDs  digesLires  s'exécutent  bien. 

L'examen  du  cœuroe  révèle  rien  d'anormal,  non  plusque  l'examen 
des  poumons. 

Je  prescris  des  diurétiques  (scilie  et  digitale,  cbiendeat  nitré). 

Le  G  juin  le  ventre  est  très  Tolumineus,  très  tendu,  vomissements, 
diurèse  très  peu  abondante  malgré  le^  diurétiques;  je  fais  la  para- 
centèse abdominale  et  je  retire  i  litres  1/2  de  sérosité  cltrine  forte- 
ment albumineuse- 

Lapoucllonest  suivie  d'un  soulagement  1res  marqué;  mais l'ascito 
se  reproduit  rapidement 

De  nouvelles  ponctions  sont  pratiquées  le  16  juin,  le  {"juillet,  le 
6  juillet  et  le  22  Juillet.  Il  s'écoule  chaque  fois  T  à,  8  litres  de  sérosité. 

LeSl  juillet  le  malade  accuse  une  douleur  vive  au  niveau  de  Ja 
piqùrequiaélépratiquée  le  22  juillet  pour  vider  l'abdomen.  La  peau 
est  rougeautour  de  cette  piqûre.  Mouvement  fébrile. 

Les  Jours  suivants  la  rougeur  érysipélateuse  s'étend,  et  le  5  aoilt 
elle  a  envabi  toute  1%  partie  inférieure  de  ta  paroi  abdominale.  Pros- 
tration. Langue  rouge  et  sèche.  Fiè?re  continue  3S*,6,  le  S  au  soir. 
Le  malade  va  s'aff^blissant.  La  respiration  s'embarrasse.  Mort  le 
G  aoAt  à  quatre  heures  et  demie  du  soir. 

Autopsie  bite  le  7  août  à  sept  heures  trente  du  matin.  La  partie 
supérieure  du  corps  est  amaigrie.  Le  ventro  est  tendu,  ballonné,  les 
membres  inférieurs  et  les  bourses  sont  fortement  œdématiés. 

Abdomtn.  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  11  s'écoule  de  ta  sérosité 
cltrine  en  grande  quantité  (7  à  8  litres).  La  cavité  abdominale  est 
fortement  dilatée,  le  diaphragme  est  ropoussé  très  haut  et  la  cavité 
Ihoracique  est  réduite  à  son  minimum. 

Le  foie  très  diminuëde  volume  eatcomme  caché  dans  l'hypocondr^ 
droit;  le  bord  antérieur  est  arrondi;  le  foie  tout  entier  est  déformé. 
Poids  1180  grammes.  L'atrophie  porte  également  sur  les  deux  lobes. 
La  surface  est  très  inégale,  mamelonnée  (foie  granuleux),  les  granu- 
utions  jaunes  ou  bruuAtres  ont  un  volume  très  variable,  d'un  grain 
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de  raisin  à  une  grdine  de  chénevis.  Plaques  de  périhépatite  notam- 
ment à  la  surface  convexe  du  lobe  droit  ;  adhérences  nombreuses  et 
solides  au  diaphragme. 

La  consistance  du  tissu  hépatique  est  très  notablement  augmentée. 
Sur  les  coupes  on  distingue  facilement  les  lobules  de  substance 
hépatique,  qui  sont  comme  sertis  dans  une  gangue  fibreuse  ;  les  plus 
petits  ont  à  peine  le  volume  d*une  tête  d'épingle,  les  plus  gros  at- 
teignent le  volume  d'un  grain  de  raisin.  La  substance  hépatique  a 
nne  teinte  jaunâtre  ou  brunâtre. 

La  vésicule  biliaire  renferme  une  très  petite  quantité  de  bile 
d'aspect  normal. 

Rate.  Très  volumineuse.  Poids,  1120  grammes;  plaques  fibreuses  de 
périsplénite.  Adhérences  aux  organes  voisins,  notamment  au  dia-> 
phragme.  La  consistance  du  parenchyme  est  notablementaugmentée. 

Aftfu.  Ils  pèsent  chacun  170  grammes.  La  substance  corticale  est 
un  peu  congestionnée. 

InUgtins.  Gros  intestin.  Dans  toute  retendue  du  gros  intestin 
les  follicules  isolés  ont  une  teinte  ardoisée  qui  fait  ressembler  la 
muqueuse  intestinale  à  une  étoffe  blanche  à  pois  gris.  Pas  d'ulcëra- 
Uons  ni  de  cicatrices  profondes.  La  pigmentation  des  follicules  isolés 
du  gros  intestin  indique  évidemment  une  dysenterie  antérieure. 

Intestin  grêle  sain.  Pas  d'altération  des  plaques  de  Peyer,  qui 

sont  seulement  un  peu  pigmentées. 

Estomac,  pancréas,  sains. 

Thorax.  Le  péricarde  renferme  de  la  sérosité  citrine  en  petite 
quantité.  Myocarde  et  endocarde  sains  ;  une  petite  plaque  d'athé- 
•rome  à  la  naissance  de  Taorte. 

Adhérences  pleurales  très  étendues  et  très  fortes  des  deux  côtés. 
Le  volume  des  poumons  est  très  réduit  par  suite  du  refoulement 
du  diaphragme.  Congestion  hypostatique.  Pas  de  traces  de  tuber- 
cules aux  sommets. 

Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Examen  hisiologique.  Foie,  Coupes  faites  après  durcissement  par 
le  procédé  ordinaire.  Les  altérations  sont  celles  de  la  cirrhose  atro- 
phique.  Le  tissu  conjonctif  très  épaissi  constitue    des  anneaux 
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Qbrèux  qui  eatoureul  en  général  plusieurs  lobules  hépaliques.  A.d 
milieu  des  faisceaux  de  liasu  fibreux  et  des  élëmenU  embryon- 
naires on  distingue  des  vaisseaux  capillaires  eu  grand  nombre  «L 
des  canalicules  biliaires  de  nouvelle  Turmaiion. 

La  limite  entre  la  gangue  fibreuse  et  le  tissu  hépatique  est  eu 
général  bien  trancbée,  cependani  quelques  lobules  sont  eavahis  par 
le  tissu  embryonnaire.  Sur  un  assez  grand  oombie  de  poiots  les 
cellules  hépatiques  sont  en  voiede  dégénérescence  graisseuse;  daos 
certains  lobules  les  cellules  tiépatiques  sont  fortement  chargées  de 
pigment  biliaire,  enQn  à  la  périphérie  des  lobules  il  u'esl  pas  rare 
de  rencontrer  des  cellules  hépatiques  en  voie  de  prolifération. 

Bâte.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
Përisplénite  très  marquée;  plaques  fibreuses  constituées  par  des 
Ikisceaux  slraiiflés  à  fibres  parallëles;  au  milieu  des  faisceaux 
fibreux  on  observe  des  cellules  plates. 

Dans  l'épaisseur  du  parenchyme  splénique,  tractus  Qbreux  qui 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux.  Tous  les  vaisseaux  de  la  rate  sont 
dilatés,  goi^s  de  sang.  On  trouve  çà  et  là  de  petits  foyers  hémorrha- 
giques.  Éléments  pigmentés  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  ou  le 
long  des  vaisseaux.  Sur  Iëî  préparations  traitées  au  pinceau  le 
rcliculum  ne  paraît  pas  altéré. 

Rtin».  Coupes  laites  après  durcissement.  Pas  d'altérations  notables 

OBSEBVATION  XI 

PlkVHB  INTBBUITTHNTB.   —    PNBtlHONlB  CHRONIQUB  AVBG 
DILATATION  DBS  BRONCUBS.  —  MORT 


B.. .  figé  de  vingt-cinq  ans,  soldat  au  1*  zouaves,  en  Algérie 
depuis  trois  ans,  a  eu  la  Bévie  intermittenta  à  plusieurs  repiûes, 
iiotaininent  au  mois  de  septembre  1818  -,  la  lièvre  a  cédé  au  sulfate 
de  <liiitii[ie.Dan3  les  derniers  jours  du  mois  d'octobre  t878,  Icmalsde 
a  rcâ^senli  un  point  de  côté  sous-mammaire  à  droite  ;  dyspnée, 
toux  fréquente  avec  expactorutîon  abondante.  A  plusieurs  reprises, 
il  y  A  ea  des  hémoptysics  aboudantes,  et  des  vomiques  se  repro- 
duiiuuit  priucl paiement  le  matin  à  la  suite  de  quintes  de  toux. 


OBSERVATIONS  U7 

Je  Yois  pour  la  première  fois  le  malade  au  mois  de  septembre  1879  : 
il  est  très  faible,  très  anémié,  très  amaigri  ;  il  se  plaint  de  tousser 
beaucoup.  Toux  quinteuse  réveillée  par  les  mouvements  que  fait 
le  malade,  expectoration  purulente,  abondante,  sans  odeur  fétide. 
Crachats  franchement  purulents  non  aérés.  Le  malade  remplit 
deux  ou  trois  crachoirs  chaque  jour.  Apyrexie  le  matin.  Il  y  a 
quelquefois  un  mouvement  fébrile  le  soir  et  des  sueurs  noc- 
turnes. 

En  somme  les  symptômes  généraux,  Thabilus  du  malade,  la 
toux,  Texpectoration  semblent  annoncer  une  tuberculose  pulmonaire 
chronique  à  la  période  d'ulcération  ;  mais  Texamen  de  la  poitrine  ne 
confirme  pas  cette  hypothèse. 

L'examen  du  côté  gauche  du  thorax  ne  révèle  rien  d'anormal,  le 
poumon  gauche  paraît  fonctionner  d'une  façon  très  régulière,  et  à 
droite  les  lésions  sont  localisées  à  la  base. 

Matité  déclive  à  la  partie  postérieure  du  côté  droit  remontant 
Jusqu^â  deux  travers  de  doigt  de  l'épine  de  Tomoplale,  la  ligne 
supérieure  de  matité  se  prolonge  latéralement  en  s'abaissant  un 
peu.  Â  la  partie  antérieure  la  matité  déclive  comme  en  arriére, 
remonte  jusqu'au  mamelon,  plus  haut  la  sonorité  est  normale. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  conservées  dans  la  zone  de 
malité  ;  elles  sont  aussi  fortes  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  bruit  respiratoire  est  normal  dans  toute  rétendue  du  coté 
gauche  et  au  sommet  droit.  En  appliquant  Toreille  au  niveau  de  Ja 
pointe  de  l'omoplate  du  côté  droit,  on  perçoit  un  bruit  de  souflle 
très  fort  et  de  gros  râles  humides  tout  à  fait  comparables  au 
gargouillement  qui  se  produit  dans  des  cavernes.  Le  souffle  et  les 
râles  s'entendent  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  zone  de  matité  ; 
mais  c'est  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate  qu'ils  ont  leur 
maximum  d'intensité.  Bronchophonie  très  marquée  à  la  base  du 
côté  droit,  pas  d'égophonie. 

L'exploration  des  autres  organes  ne  révèle  rien  d'anormal.  Le 
foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes. 

Les  traitements  mis  en  usage  ne  produisent  aucune  amélioration. 
Â  diverses  repriseSfje  constate  de  petites  hémoptysiesjes  crachats  pu- 
rulents sont  alors  mélangés  à  des  crachats  aérés  d'un  rouge  vif.  Les 
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si^tneslocauiperBistentsansmodiflcalionbien  sensible  à  la  base  du 
cùté  droit  1  dans  les  deraïers  temps,  on  coDstate  en  outre  les  signes 
d'une  bronchite  généralisée,  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés 
des  deux  cdlés  de  la  poitrine.  Au  mois  de  novembre,  les  quintes  de 
toux  bout  si  fréquentes  et  si  fortes  qu'elles  déterminent  des  vomis- 
sements  et  que  l'alimentation  devient  impossible. 
Mort  dans  le  marasme  le  26  novembre  IB'9. 

AutoptU,  fdte  le  2T  novembre.  Le  cadavre  est  celui  d'un  bomme 
profondément  cacbectique  ;  amaigrissement  considérable,  un  peu 
d'cedëme  des  membres  inférieurs. 

Thorax.  Sjrmphvse  pleurale  ancienne  à  droite-  Adhérences  très 
EoUdes,  pas  de  traces  d'épanchement  pleuréUque  récent.  Du  cAié 
gauche  pas  d'adhérences  pleurales,  la  plèvre  gauche  renferme  une 
petite  quantité  de  sérosité  citrinc,  iSO  grammes  environ- 
Poumon  droit.  Les  trois  lobes  adhèrent  entre  eux  et  ne  forment 
plus  qu'une  seule  masse  Dans  toute  sa  moitié  inférieure  (lobe  infé- 
rieur et  moitié  inférieure  du  lobe  moyen)  le  poumon  droit  préseule 
■es  altéralions  suivantes  :  le  parenchyme  pulmonaire  est  induré, 
rtisistant,  d'une  teinte  grisâtre  avec  des  marbrures  noires.  Lorsqu'on 
pratique  ita  coupes,  il  semble  qu'on  incise  un  tissu  fibreux.  Sur  les 
coupes  on  trouve  de  nombreux  orillces  de  diamètre  variable  qui 
correspondent  évidemment  à  des  dilatations  des  bronches  ;  sur 
quelques  points  les  dilatations  bronchiques  ont  l'aspect  de  cavernes 
dans  lesquelles  on  logerait  facilement  des  noisettes  ou  des  noix  ; 
les  parois  sont  lisses,  recouvertes  de  pus.  Ces  cavités  communi- 
quent toujours  lai^ment  avec  les  bronches. 

Dans  sa  partie  supérieure,  le  poumon  droit  ne  présente  que  des 
sliérations  légères  ;  le  parenchyme  crépite  sous  le  doigt,  il  n'y  a  pas 
trace  de  tubercules  ;  on  sent  bien  au  toucher  des  indurations,  mais 
il  est  facile  do  s'assurer  que  ces  indurations  correspondent  aux 
bronches,  dont  les  parois  semblent  Stre  notablement  épaissies. 

Poumon  gauche.  Le  lobe  inférieur  est  engoué,  crépite  mal  ;  le 
lobe  supérieur  est  induré  dans  sa  partie  inférieure,  et  on  retrouve  la 
les  lésions  de  la  pneumonie  chronique  signalées  à  droite,  mais 
moins  avancées. 
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Pas  d6  traces  de  tubercules  aux  s^ommets» 

Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés,  mais  non  caséeux. 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  est  ardoisée, 
recouverte  de  pus. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  confondus  en  une  seule 
membrane  fibreuse  (symphyse  complète).  Le  cœur  est  sain  du 
reste. 

Abdomen,  Le  péritoine  est  sain  ;  pas  de  traces  de  granulations 
tuberculeuses. 

Intestins  normaux.  Pas  de  traces  d*entérite  tuberculeuse. 

Le  foie  est  volumineux,  il  pèse  2,200  grammes.  Aspect  du  foie 
gras. 

La  rate,  notablement  augmentée  de  volume,  a  une  teinte  ardoisée 
très  marquée  ;  sa  consistance  est  augmentée,  et  sur  les  coupes  elle 
a  Taspect  décrit  sous  le  nom  de  raie  »agou. 

Reins,  La  capsule  est  un  peu  adhérente  et  la  surface  des  reins 
mise  à  nu  est  légèrement  granuleuse.  Consistance  un  peu  aug- 
mentée. Chaque  rein  pèse  190  grammes. 

Le  crâne  n*a  pas  été  ouvert. 

Examen  Uiêtologique,  Poumone,  Lobe  inférieur  droit  (coupes  faites 
après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire).  Des  tractus  fibreux 
très  épais  circonscrivent  les  lobules  pulmonaires,  ces  tractus  sont 
constitués  par  des  faisceaux  de  fibres  très  fines  qui  s^entrecroisent 
dans  tous  les  sens  *,  au  milieu  de  ce  tissu  fibreux  on  distingue  des 
vaisseaux  sanguins  en  grand  nombre,  artérioles  ou  veinules,  des 
noyaux  et  des  cellules  embryonnaires  plus  ou  moins  abondantes 
suivant  qu^on examine  tel  ou  tel  point  des  préparations. 

Au  centre  des  lobules  on  distingue  également  des  faisceaux  de 
tissu  fibreux  qui  sont  disposés  autour  des  artérioles  et  des  bron- 
chioles. La  bronchiole  centrale  est  souvent  dilatée,  sa  paroi  est 
épaissie,  infiltrée  d'éléments  embryonnaires. 

Les  parois  interalvéolaires  fortement  épaissies  sont  constituées 
par  du  tissu  fibreux  qui  se  rattache  d'une  part  à  Tanneau  fibreux 
périlobulaire  et  d'autre  part  aux  tractus  fibreux  péribronchiques.  Les 
cavités  alvéolaires  qui  n*ont  pas  disparu  au  milieu  du  Ussu  de  nou- 
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Telle  rormatlon  se  présentent  sous  l'aspect  d'oriOces  arrandls  ou 
oviibires  dont  les  parois  sont  tapissées  d'un  éplthélium  cubique 
ou  cylindrique  en  général  très  régulier;  ctutqne  cellule  épithéliale 
prAseaTc  un  noyau  allongé  qui  se  colore  en  rose  vif  par  le  carmin  ; 
duos  l'intérieur  des  alvéoles  idnsi  transformés,  on  distingue  d'or- 
dinaire des  cellules  granuleuses.  Ci.  et  là  on  rencontre  encore 
quelques  groupes  d'alvéoles  dont  l'aspect  diffère  peu  de  l'aspect 
normal, 

Qiiel[[ues  artérloles  présentent  les  altérations  caractéristiques  de 
l'ondartérite. 

Au  milieu  du  tissu  conjonctlf  de  nouvelle  formation,  on  trouve 
de.  nombreuses  cellules  remplie»  de  pigment. 

Lobif  aupérieuF  droit.  La  plupart  des  lobules  examinés  présen- 
t^^ni  los  altérations  suivantes:  la  bronchiole  centrale  est  dilatée,  sa 
paroi  o:it  épaissie,  Infiltra  d'éléments  embryonnaires,  sa  surface 
inlerrii'  est  inégale,  mamelonnée,  dépourvue  d'épllhélium.  Autour 
de  la  tiroDchiole  et  de  l'artériole  centrales,  il  existe  du  tissu  em- 
bryonnaire ou  du  tissu  fibreux.  Les  cloisons  interalvèolaires  sont 
li'^erement  épaissies  au  voisinage  de  l'anneau  fibreux  central  ;  les 
iilvùoles  renferment  des  cellules  provenant  de  la  prolifération  de 
rcniiiihëllum  et  quelquefois  de  petits  boucbons  Qbrineux  comme 
dans  11  pneumonie  aiguë.  Quand  on  s'éloigne  des  bronches  enflam- 
mées lin  retrouve  le  parenchyme  pulmonaire  avec  ses  caractère* 
normaux . 

Lobs  moyen  droit.  Il  présente  dans  sa  partie  Inférieure  desal- 
lératiciQS  Identiques  k  celles  du  lobe  Inférieur  quoique  à  un  degré 
un  pf?u  moins  avancé. 

Li'bi' supérieur  gauche.  Les  altérations  sont  les  mSmes  qne  dans 
la  Iritio  supérieur  droit. 

ii'ii-.  Dégénérescence  amylo'fde  Irés  avancée  occupant  I  es  artérioles 
et  les  corpuscules  de  Malpighi,  c'eat-À-dire  les  gaines  de  Ussu  lym- 
phoid"  situées  autour  des  artérloles.  Le  squelette  flbreuz  de  la 
rate  l'.'l-  très  épaissi.  Éléments  pigmentés  en  grand  nombre. 

He.iJ  \  Dégénérescence  amyloïde  commençante.  La  plupart  des 
gk-imi'i  ulâs  présentent  sur  les  coupes  colorées  à  l'aide  du  violet  de 
miiilivlouiline  une,  deux  ou  trois  taches  violettes.  En  dehors  des 
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glomérules,  il  n'y  a  pas  trace  de  dégénérescence  amyloïde.  Quelques 
glomérules  présentent  une  capsule  épaissie.Sauf  cette  légère  altération 
le  tissu  conjonctif  des  reins  est  à  l'état  sain  ainsi  que  Tépithélium 
des  tubuli. 

Foie.  Dégénérescence  graisseuse  très  prononcée  surtout  à  la  pé- 
riphérie des  lobules.  Pas  de  traces  de  dégénérescence  amyloïde.  Il 
n*7  a  pas  d'éléments  pigmentés  dans  les  petits  vaisseaux. 

OBSERVATION   XII 

GAGHBXIB  PALUSTRB.   —  NÂPHRITB  BT   PNBUMONIB  CHBONIQUBS 
PéKITONITB  ATOUB  ULTIMB.  ^  MORT.  —  AUTOPSIB. 

L'observation  de  ce  malade  mort  dans  le  service  d'un  de  mes 
collègues  n'a  pas  été  recueillie.  Il  s*agit  d'un  tirailleur  indigène  qui 
avait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  de  fièvre  intermittente  et  qui  à 
son  entrée  à  Phôpital  de  Gonstantine  présentait  de  l'anasarque  ;  les 
urines  renfermaient  de  l'albumine  en  quantité  assez  considérable  et 
le  diagnostic  de  cachexie  paluslre  avec  néphrite  albuminetue  fut  porté. 
En  même  temps  le  malade  toussait  et  l'examen  de  la  poitrine  révélait 
l'existencede  rftles  bronchiques  sibilants  et  ronflant  s.  Le  20  septembre 
des  accidents  de  péritonite  se  déclarèrent  sans  cause  connue,  et  ne 
tardèrent  pas  à  entraîner  la  mort. 

Auiopiie^  faite  le  25  septembre  1879  quelques  heures  après  la 
mort. 

Abdomen.  Le  péritoine  renferme  du  pus,  la  séreuse  est  injectée, 
recouverte  çà  et  là  par  des  exsudats  Jaunâtres. 

Les  intestins  ne  sont  pas  malades,  il  n*y  a  pas  trace  de  perforation. 
Pas  de  tubercules  ni  sur  la  muqueuse  ni  sur  la  séreuse. 

La  rate  volumineuse  et  fibreuse  pèse  800  grammes  environ.  Le 
foie  paraît  normal. 

Reim.  Les  deux  reins  sont  notablement  augmentés  de  volume. 
La  capsule  se  détache  facilement,  la  surface  est  lisse,  blanchâtre. 
Sur  les  coupes,  la  substance  corticale  est  d'un  blanc  Jaunfttre, 
épaissie  ;  les  pyramides  ont  au  contraire  leur  coloration  et  leur  vo- 
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lume  uormaax.  Les  reins  ont  en  somme  l'aspecL  àm  gros  reins 
blaucs- 

Thorax.  Plèvres  siilnes-  Poumons:  il  n'y  a  pas  de  tubercuies  no- 
tamment aux  sommets.  A.  la  base  du  poumon  droit  le  parenchyme 
pulmouaire  est  induré,  rougeâlre,  résistant  et  non  friable  comme 
dans  rbépaUsation  rouge,  les  bronches  sont  dilatées  à  ce  niveau.  A. 
\\  base  du  poumon  gauche  on  trouve  aussi  un  noyau  d'induration 
qui  présente  le  même  aspect  qa'à  droite. 

Le  i;œur  ne  présente  aucune  altération  notable. 

Examen  hittologique.  Reini.  Examen  [ait  sur  des  coupesaprèa  dur- 
cissement par  le  procédé  ordinaire.  Les  éléments  conslitutifE  des    ' 
lobules  rénaux  présentent  dans  les  deux  reins  les  altérations  sui- 
vantes. 

-  Dans  les  tubes  contournés  les  cellules  épitbéliales  sont  volumi- 
neuses,  remplies  de  Kranulatione  etde  globules  hyalins  [déeéDéres- 
cence  muqueuse).  Sur  les  préparations  traitées  par  l'acide  acétique 
les  granulations  Unes  disparaissent  en  partie,  les  globules  hyalins 
dâvieuneDt  au  contraire  plus  apparents. 

Les  tubes  droits  de  gros  calibre  présentent  sur  quelques  points 
une  altération  analogue  )i  celle  des  tubes  contournés,  c'est-à-dire 
que  l'épItbéUum  est  tuméfié  et  que  les  cellules  épilhéUales  ont  subi 
la  dégénérescence  mucoïde.  Los  tubes  droits  de  petit  calibre 
montrent  un  épithélium  sain,  mais  ils  renferment  souvent  des  cy- 
lindres hyalins  qui  se  rencontrent  aussi,  mais  plus  rarement  dans 
les  tubes  droits  de  gros  calibre. 

Le  tissu  coDjonctir  des  reins,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  glo- 
mérules  de  Malpighi  sont  à  l'état  sain. 

Poumon  [parties  Indurées,  coupes  faites  après  durcissement).  Les 
prL^paratioDS  se  présentent  sous  deux  aspects  différents  suivant  les 
points  qu'on  examine  ;  sur  les  unes  c'est  le  tissu  fibreux  qui  prédO' 
mine,  sur  les  autres  c'est  le  tissu  embryonnaire.  Ces  deux  aspects 
correspondent  évidemment  à  deux  phases  de  la  pneumonie  intersti- 
tielle. 

a)  Phase  embryonnaire.  Les  éléments  normaux  du  poumon  sont 
dissociés  par  des  cellules  embryonnaires.  Les  alvéoles  puLnonalres 
rétrécis  et  déformés  renferment  des  cellules  épithéllales  libres,  gra- 
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naleuses,  qui  se  colorent  mal  parle  picrocarmia.  Les  petites  bron- 
ches se  reconnaissent  à  répithélium  cylindrique  qui  les  tapisse, 
elles  ne  sont  pas  notablement  dilatées.  Les  vaisseaux  sanguins  sont 
très  nombreux  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation. 

b)  Phase  Ûbreuse.  Autour  des  lobules  on  distingue  des  tractus 
fibreux  plus  ou  moins  épais  ;  le  tissu  de  nouvelle  formation  est 
constitué  par  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  très  fines,  qui 
s'entrecroisent  dans  tous  les  sens  ;  au  milieu  des  fibres  on  distingue 
çà  et  là  des  amas  de  cellules  embryonnaires  et  de  petits  vaisseaux 
en  grand  nombre.  Cet  anneau  fibreux  périlobulaire  se  continue  avec 
les  cloisons  interalvéolaires,  qui  sont  fortement  épaissies  et  qui  ont 
subi  également  la  transformation  fibreuse.  Le  tissu  fibreux  est  éga- 
lement très  développé  autour  des  bronchioles  et  des  vaisseaux  intra- 
lobulaircs.  Les  alvéoles  pulmonaires  enclavés  dans  le  tissu  fibreux 
sont  très  rétrécis,  fis  se  montrent  sous  l'aspect  d'orifices  arrondis  ou 
ovalaires,  tapissés  en  général  par  un  épithélium  régulier  cubique 
ou  cylindrique  comme  celui  des  bronches.  Sur  quelques  points 
on  peut  suivre  les  transformations  de  Tendothélium  normal  des 
alvéoles  pulmonaires  en  un  épithélium  cylindrique.  Les  noyaux 
se  gonflent ,  les  cellules  deviennent  plus  apparentes  qu'à  Tétat 
normal  et  se  multiplient,  les  cellules  anciennes  se  détachent,  les 
cellules  jeunes  se  serrent  les  unes  contre  les  autres  et  forment  un 
revêtement  épithélial  réguUer  d*abord  cubique,  puis  cylindrique. 


LES  MICROBES  DU  PALUDISME 

MODH  d'eïAXEN  du  SAICO.  —  DiPFÉRBRTS  ASPECTS  SOUS  LBSQOSLS  SB 
PRÉSENTENT  LES  HICROBBS  DU  PALUDISyS.  —  GORPS  KTSTIQUBS  M*  1, 

n"  S  ET  N-  i.  —  FiLLMBnrs  mobiles.  —  Causes  oui  influent  sur 

l.B  NOMBRE  ETSURLINATURB  DBS  £l6|IBHTS  PARASITAIRES  DANSLB 
SANG  DEr;  T'ALUDIOURS.  —   NaTURR  DBS  MICROBES  DU  PALUDISME. 

L'anutomic  pathologique  démontre  lue  la  lésion  constante  et 
absolunii?]il  (Caractéristique  du  paludisme  consiste  dans  la  pré- 
sence délémenls  pigmentés  dans  le  sang.  L'étude  des  lésions 
cndavériigues  ne  fournissant,  sur  la  nature  elle  mode  de  forma- 
tion de  ci-K  l'Ii'menls,  que  des  renseignements  peu  satisfaisants, 
il  était  iiiduiu^  de  recherctier  dans  le  sang  frais  recueilli  sur 
des  maiadps  atteints  de  fièvre  palustre  des  données  plus 
exactes, 

l':n  sinvnnt  cette  méthode,  je  ne  tardai  pas  à  reconnatlre 
L]u'rin  lroi]v;iit  dans  le  sang  de  certains  malades  atteints  de 
fièvre  inieimiltente,  outre  les  leucocytes  mélanifères  déjà 
l'onnus,  des  l'^léments  sphériques,  cylindriques  ou  en  croissant, 
de  forme  iri's  régulière,  pigmentés,  très  distincts  des  leucocytes 
*és  dr  pigment.  Je  soupçonnais  depuis  quelque  temps 
urc  parasitaire  de  ces  corps,  lorsque  le  6  novembre  18B0, 
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en  examinant  un  des  éléments  spbériques,  pigmentés,  dans  une 
préparation  de  sang  frais,  je  constatai  avec  joie  qn*!!  existait  à  la 
périphérie  de  cet  élément  des  filaments  mobiles  dont  la  nature 
animée  n'était  pas  contestable  (observation  XIII).  Dès  ce  mo- 
ment j'eus  la  conviction  que  j'avais  trouvé  le  parasite  du  pala- 
disme;  les  faits  en  très  grand  nombre  que  j'ai  observés  depuis 
lors  ont  pleinement  confirmé  cette  première  impression. 

La  technique  qui  permet  d'observer  les  éléments  parasitaires 
du  sang  chez  les  paludiques  est  tris  simple,  il  est  cependant 
nécessaire  d'entrer  ici  dans  quelques  détails,  car  la  recherche 
des  éléments  parasitaires  dans  le  sang  n'est  pas  sans  présenter 
quelques  difficultés. 

i*  Choix  du  malade.  —  Les  éléments  parasitaires  ne  se  trou- 

« 

vent  pas  à  l'état  permanent  dans  le  sang  des  paludiques  ; 
j'examinerai  plus  loin  les  influences  qui  agissent  sur  le  nombre 
et  ia  nature  de  ces  éléments;  pour  l'instant  il  nous  suffit  de 
savoir  que  c'est  au  début  des  accès  de  fièvre  ou  dans  les  heures 
qui  précèdent  l'invasion  des  accès  que  les  parasites  se  trouvent 
en  plus  grand  nombre  dans  le  sang  et  qu'ils  sont  par  suite  plus 
faciles  à  observer.  On  choisira  autant  que  possible  un  malade 
qui  a  déjà  eu  plusieurs  atteintes  de  fièvre  palustre  et  qui  est 
fortement  anémié  ;  les  parasites  sont  en  général  nombreux  dans 
ce  cas  et  d'autant  plus  faciles  à  trouver  que  le  sang  est  plus 
pauvre  en  hématies  ;  on  choisira  surtout  un  malade  n'ayant  pas 
pris  de  sulfate  de  quinine  depuis  quelque  temps. 

2*  Technique  pour  la  préparation  du  sang.  -  Lorsqu'on 
veut  procéder  à  l'examen  du  sang,  on  commence  par  préparer 
deux  lamelles  couvre-objet  et  deux  lamelles  porte-objet  bien 
planes;  il  est  bon  de  laver  ces  lamelles  à  l'eau  d'abord  puis  à 
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)';ilcool,  bien  que  les  microbes  du  paludisme  soient  trop  carac- 
ti'risliiiues  pour  qu'on  ait  à  craindre  de  les  confondre  avec  les 
poii;>siËres,  les  spores  ou  les  bactéries  qui  existent  en  suspen- 
sion dans  l'air  et  qui  peuvent  s'introduire  directement  dans  les 
pri'parations. 

Vwe  préparation  suffit  en  général  pour  l'examen  du  sang, 
mnis  il  est  sage  d'en  faire  deux,  l'une  des  préparations  pou- 
\;iiii  être  mauvaise  et  se  prêter  mal  à  la  recherche  des  microbes 
il  cause  de  son  épaisseur  ou  pour  tout  autre  motif. 

Après  avoir  lavé  k  l'eau  d'abord,  puis  à  l'alcool  un  des 
(i'ij^tii  du  malade  dont  on  se  propose  d'examiner  le  sang, 
oti  i:umprime  le  doigt  à  sa  base  et  on  pique  la  pulpe  à  l'aide 
(1  Une  épingle  neuve  ou  d'une  lancette  bien  propre,  en  ai^nt 
soin  de  choisir  nn  endroit  où  l'ëpiderme  n'est  pas  trop  épais. 
Ui  goutte  de  sang  qu'on  obtient  ainsi  doit  être  de  moyen 
volume;  lorsque  la  pean  est  s&cbe,  la  goutte  de  sang  prend 
u[ie  forme  arrondie,  perlée  ;  lorsqu'il  fait  très  chaud  et  que  la 
Iip;iii  est  couverte  de  sueur  ou  bien  lorsqu'on  procède  à  l'exa- 
uu'n  du  sang  chez  un  malade  qui  est  à  la  période  de  sueurs 
d'iiTj  accès,  la  goutle  de  sang  s'étale  et  se  mélange  ii  la  sueur, 
re  i|ui  est  uR  inconvénient;  il  faut  alors  essayer  la  peau  avec 
soin  et  recueillir  le  sang  très  rapidement. 

nn  recueille  la  goutte  de  sang  qui  s'est  formée  à  l'extrémité 
du  doigt  en  approchant  au  contact  une  des  lamelles  porte- 
>>|ij('t  qui  ont  été  préparées  à  cet  effet;  la  lamelle  ne  doit  pas 
toiii.'her  la  peau;  la  gouttelette  de  sang  adhère  en  partie  &  la 
lumelle  de  verre  ;  on  la  recouvre  immédiatement  avec  une  des 
lamelles  couvre-objet  de  la  manière  suivante:  on  dépose  avec 
l'Iuileine  une  légère  buée  fa  la  surface  des  lamelles  couvre- 
objet  et  porie-objet)  la   lamelle  couvre-objet  est  appliquée 
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ensuite  sur  la  gouUe  de  sang  de  manière  à  former  d'abord  un 
angle  de  i^  environ  avec  la  lamelle  popte-objel,  puis  on 
l'abaisse  rapidement  en  même  temps  qu'on  la  Tail  glisser  sur  I» 
lamelle  porle-objet  de  façon  à  ce  que  le  sang  s'élale  sans  iiiler- 
posilioQ  de  bullesd'air. 

La  préparation  vue  par  transparence  ne  doit  présenter  qu'une 
teinte  très  pâle,  si  la  couche  de  sang  est  trop  épaisse  on  presse 
légèrement  sur  la  lamelle  couvre-objet  en  a;ant  soin  d'es- 
suyer le  sang  qui  vient  sourdre  sur  les  bords  de  la  préparation, 
il  Faut  éviter  d'exercer  une  pression  trop  forte  qui  pouri-aii 
détruire  les  éléments  parasitaires  ou  du  moins  altérer  leur 
aspect  et  les  déformer. 

Au  début  de  mes  recherches  je  prenais  toujours  la  pré- 
caution de  border  mes  préparations  à  la  parafRne  ;  celte 
précaution  n'est  pas  indispensable  ;  le  sang  se  dessiichc 
rapidement  sur  les  bords  de  la  préparation  surtout  quand  l'air 
est  chaud  et  très  sec,  et  il  forme  lui-même  un  enduit  solide  tjui 
empêche  les  parties  centrales  de  se  dessécher;  au  boni  de 
Yiogt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures  on  constate  le  plussou- 
vent  que  les  parties  centrales  des  préparations  ainsi  faites  son  l 
encore  à  l'état  liquide.  Enbordantà  la  paraffine,  on  supprime,  il 
est  vrai,  les  mouvements  que  l'évaporation,  si  tente  qu'ellt:  soii, 
détermine  souvent  parmi  les  hématies,  ce  qui  est  nnavantnge 
incontestable;  de  plus  les  préparations  qui  sont  bordées  '»  la 
paraf^ne  sont  bien  plus  faciles  à  examiner  à  l'aide  des  olijec- 
tifs  à  immersion  que  celles  qui  ne  le  sont  pas;  la  goutle  d'eau 
déposée  sur  la  lamelle  couvre-objet  pouvant,  dans  ces  der- 
nières,  se  mélanger  au  sang  et  détruire  la  prëparstion  au 
moment  où  l'examen  présente  le  plus  d'intérêt. 

Le  sang  doit  être  examiné  pur,  sans  mélange  d'aucun  liciuide. 
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cosl  dans  le  sérum  du  sang  que  les  parasites  du  paludisme 
vivoiiL  le  plus  longtemps  après  leur  sortie  des  vaisseaux; 
d'uiilrt!  part  en  mélangeant  le  sang  à  un  liquide  quelconque  on 
proiliiitune  dissémination  des  ëlémenls  parasitaires  qui  rend 
liiir  recherche  plus  difficile  que  dans  le  sang  pur.  Chez  les 
piiiiidiques  le  chiffre  des  hématies  est  toujours  au-dessous  de 
la  [JiDyenneet  parfois  il  tombe  très  bas,  ce  qui  facilite  l'examen. 

it  n'y  a  aucun  avantage  à  prendre  du  sang  pour  l'examen  sur 
lelli'  partie  périphérique  du  corps  plulAt  que  sur  telle  antre,  ce 
i|ui  se  comprend  sans  peine,  puisque  le  sang  circule.  Si  on 
pouvait  facilement,  sans  danger  pour  le  malade,  recuniltir  du 
san^  dans  la  rate,  il  y  aurait  sans  doute  avantage  à  le  faire  ; 
l'nTiulomie  pathologique  nous  enseigne  en  effet  que  la  raie  est 
le  iibge  d'élection  des  parasites  du  paludisme  comme  des 
liiK'illes  du  charbon.  Plusieurs  observaleurs  italiens  ont  pra- 
li<|ii>!!  chez  les  paludiques  des  ponctions  de  la  raie,  et  ils  n'ont 
C11..IC  crois,  à  enregistrer  aucun  accident;  cet  exemple  était  ten- 
liLiii,  je  ne  l'ai  pas  suivi,  estimant  qu'un  médecin  n'a  pas  le 
(li'iit  de  pratiquer  une  opération  qui  n'est  pas  nécessaire  el  qui 
pi'iii  déterminer  de  graves  complications. 

I.i's  éléments  parasitaires  peuvent  se  rencontrer  dans  le  sang 
[iriA  unant  des  hémorrhagies  naturelles  :  épistaxis,  hémoplysies, 
liéiiiaturies,  etc.  Je  les  ai  cherchés  vainement  dans  la  sérosité 
dos  vésicules  de  l'herpès  labial  et  dans  les  urines  des  palu- 
diiiui'S. 

:i'  Mode  tfgxamen  des  préparation».  —  Un  grossissement 
di'  JOO  à  SOO  diamèb^s  suflit  pour  observer  tous  les  détails  des 
iilimeals  parasitaires  qui  existent  dans  le  sang  des  paludiques  ; 
LUC  suis  servi  presque  toujours  de  l'oculaire  n"  3  et  de  l'ob- 
7  (nouveau)  de  Verick  ;  j'ai  aussi  fait  usage  de  l'ob- 
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jecUf  D"  10  k  immersion  de  Verick,  qui  n'est  pas  indispensable 
pour  ces  recherches- 
La  préparation  une  fois  faite  et  mise  au  point, on  examinera 
de  préférence  les  zâncs  dans  lesquelles  les  hématies  sont  à  plat 
et  ne  forment  qu'une  seule  couche;  lorsque  les  hématies  sont 
empilées  comme  des  pièces  de  monnaie,  suivant  la  compa- 
raison classique,  tes  éléments  parautaires  échappent  facile- 
ment à  l'examen^  beaucoup  de  parasites  sont  accolés  fi  des 
hématies,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  ne  sont  \mf< 
visibles  quand  les  hématies  se  pi-ésentent  par  la  tranche,  les 
parasites  libres  eux-mûmes  se  cachent  bien  plus  facilemeut 
entre  des  piles  de  corpuscules  rouges  qu'au  milieu  d'hématies 
isolées  les  unes  des  antres  et  ne  formant  qu'une  seule  couclie 
mince. 

Les  hématies  qui  adhèrent  assez  fortement  les  unes  uiix 
autres  au  moment  où  le  sang  vient  d'être  recueilli,  s'isolent 
assez  souvent  au  bout  de  quelques  instants  et  se  présentent 
alors  de  face,  aussi  l'examen  du  sang  est-il  en  général  \>\u& 
facile  dix  à  quinze  minutes,  une  demi-boure  même  après  que  la 
préparation  a  été  faite  que  dans  les  premiers  instants.  Il  m'est 
arrivé  plusieurs  fois  de  ne  trouver  tout  d'abord  dans  une  ptépa- 
ration  de  sang  que  peu  ou  point  d'éléments  parasitaires,  alors 
que  l'examen  de  la  môme  préparation  fait  quinze  h  vingt 
minutes  après,  me  révélait  l'existence  de  ces  éléments  en  asstz 
grand  nombre. 

Ce  qui  rend  la  recherche  des  parasites  du  paludisme  assez 
difficile,  c'est  qu'en  général  ces  éléments  sont  en  petit  nombre 
dans  le  sang;  on  trouve  parfois  huit,  dix,  quinze  éléments 
parasitaires  dans  un  même  champ  du  microscope,  mais  c'e^^t  là 
un  bit  assez  rare,  et  l'observateur  doit  (aire  pour  celle  élude 
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provision  de  patience.  Dans  les  cas  assez  fréquents  où  les 
(''{•'ments  parasitaires  sont  peu  nombreux  dans  le  sang,  il  fout 
souvent  un  examen  prolongé  pendant  dix,  quinze  minutes  et 
niOme  davantage,  pour  les  découvrir. 

Les  grains  pigmentés  qui  se  trouvent  dans  la  plupart  des 
ôlrraents  parasitaires  sont  d'utiles  pointsde  repère;  les  éléments 
(MLx-mémessont  si  transparents  qu'il  serait  très  difficile  de  les 
apercevoir  s'ils  n'étaient  pas  pigmentés;  nous  .verrous  plus  loin 
<liic  les  filaments  mobiles  qui  représentent  la  forme  la  plus 
parfaite  des  microbes  du  paludisme  et  qui  eux  ne  renferment 
pa.s  de  pii^ment,  ne  sont  visibles  qu'à  l'élat  de  mouvement. 
L'observation  si  intéressante  des  mouvements  de  ces  filaments 
mobiles,  est  particulièrement  délicate.  Il  aixive  souvent  que  ces 
niuiitcments  s'arrêtent,  sous  l'influence  du  refroidissement  que 
i>iibil  le  sang  au  sortir  des  vaisseaux,  et  ne  reparaissent  qu'un 
(jiturt  d'heure  ou  une  demi-beure  après.  Les  temps  chauds  sont 
{fn  plus  favorables  pour  l'observation  des  fliamenls  mobiles;  oii 
pput  remédiera  l'inconvénient  que  présente  le  refroidissement 
di'  ta  préparation  en  se  servant  d'une  platine  chaufianle,  dont 
la  température  doit  être  de  37*  ou  38°  C. 

l'^n  ajoutant  au  sang  une  goutte  d'acide  acétique,  on  détruit 
]<■$  hématies  sans  altérer  notablement  (du  moins  au  début)  cer- 
tains des  éléments  parasitaires  du  sang  (les  corps  n*  1  en  parti- 
culier); c'est  donc  là  un  procédé  dont  on  peut  se  servir,  suivant 
le  conseil  de  H.  le  D'  Ricbard  (Revue  scienlijtque,  1883,  p.  115), 
pour  déceler  rapidement  la  présence  des  parasites  dans  le 
sang  d'un  malade;  mais  ce  procédé  a  l'inconvénient  grave  de 
(ihr  les  parasites  et  de  ne  pas  permettre  k  l'observateur  de 

iistater  les  mouvements  si  caractéristiques  des  lllaments 

'biles.  Il  serait  préférable  d'employer  l'eau  pure,  qui  fait 
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disparaître  les  hématies  sans  tuer  les  parasites  du  pa- 
ludisme. 

C'est  dans  le  sang  pur,  au  milieu  des  hématies,  qu*on  étudie 
le  plus  facilement  les  microbes  du  paludisme.  J*ai  déjà  dit  que 
c^était  dans  ces  conditions  que  la  vie  des  microbes  se  prolongeait 
le  plus  longtemps,  j'ajoute  que  si  la  présence  des  hématies 
gène  parfois  robsei'vateur,  souvent  aussi  elle  lui  est  utile  ;  nous 
verrons  que  les  filaments  mobiles  impriment  aux  hématies  des 
mouvements  très  variés  qui  facilitent  beaucoup  leur  recherche 
et  leur  étude;  d'autre  part,  certains  éléments  parasitaires 
s*accolent  intimement  aux  hématies,  et  il  est  très  intéressant  de 
connaître  leurs  rapports  avec  les  corpuscules  du  sang. 

L'examen  des  microbes  du  paludisme  est  plus  difficile  dans 
la  chambre  humide  de  Ranvier  que  dans  les  préparations  ordi- 
naires^ à  cause  de  l'épaisseur  trop  grande  de  la  couche  liquide  ; 
mais  ce  procédé  d'examen  permet  de  conserver  le  sang  plus 
longtemps  ;  on  peut  constater  aussi,  dans  ces  conditions,  que 
la  mobilité  des  microbes  est  très  grande. 

DESCRIPTION  DBS  MICROBES  DU  PALUDISME 

Les  éléments  parasitaires  du  sang  des  paludiques  se  présen- 
tent sous  plusieurs  formes,  qui  paraissent  correspondre  aux  dif- 
férentes phases  de  l'évolution  d'un  même  parasite.  Ces  formes, 
au  nombre  de  quatre,  ont  été  décrites  dans  mes  premières  com- 
munications relatives  aux  parasites  du  paludisme  sous  les  noms 
suivants,  que  je  crois  utile  de  conserver,  afin  de  ne  pas  donner 
lieu  à  des  confusions  regrettables  :  corps  kystiques  n*  1  et  n°  2, 
ou  plus  simplement  corps  n"*  1  et  n*"  2,  filaments  mobiles,  et 
corps  n°3,  qui  ne  paraissent  être  que  les  formes  cadavériques 
des  corps  n*»  l  et  n*»  2. 

LAVBRAN,  FIÈVRES  PALU8THES  H 
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A  cette  énnméralion  on  pourrait  ajouter  encore  les  leucocytes 
mélanifôres  qui  emprunteni  les  grains  pigmentés  dont  Us  se 
chargent  aux  éléments  parasitaires  en  voie  de  destruction  et 
qui  par  suite  sont  très  caractéristiques  du  paludisme. 

Corps  kystiques  n*  I  ou  en  croissant.  —  Il  s'agit  d'élémenls 
cylindriques  effilés  à  leurs  extrémités,  le  plus  souvent  incurvés 
en  croissant,  pigmentés  vers  la  partie  moyenne  comme 
l'indique  la  figure  suivante. 
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Pie.  6.  —  A,  B,  corpi  o*  1  effilas  à  Isun  eitrémilda. —  C,  corps  n*  1  accolô 
à  uiia  hématie.  ~  D,  corpa  n*  1  arrondi  â  tes  sxtrémilés.  —  £*,  corps 
OTolalra  Inlermâdlalrfl  aux  corps  □*  ]  et  n*  2.   (Gross.,  1000  iliamèlrcs 


La  longueur  de  cescorpsestde8à9  millièmes  de  millimètre, 
leur  laideur  de  3  millièmes  de  millimètre  environ  vei's  la  partie 
moyenne.  [Les  extrémités  sontlanldl  très  effilées  (A,  B,  fig.  6), 
tantôt  plus  arrondies  (D).  Les  contours  sont  indiqués  le  plus 
souvent  par  une  seule  ligna  trËs  fine;  mais  il  est  facile  de  con- 
stater sur  certaines  préparations  qu'il  existe  un  double  contour. 
Ces  corps  sont  transparents,  incolores,  sauf  vers  la  partie 
moyenne,  où  il  existe  toujours  des  granulations  pigmentaires  plus 
ou  moins  agglomérées.  Par  exception,  la  taclie  pigmentée  peut 
être  située  à  l'une  des  extrémités-  On  aperçoit  souvent  du  côté 
de  la  concavité  une  ligne  très  line  qui  semble  relier  les  e^tré- 
milês  du  croissant  (B,  fig.  6).  Lorsqu'un  de  ces  corps  est  accolé 
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à  une  hématie  (C,  fig.  6),  les  extrémités  du  croissant  dépassent 
la  ligne  da  contour  de  Thématie;  l'adhérence  aux  hématies  n*est 
du  reste  pas  forte  et  elle  paraît  être  purement  accidentelle. 

Â  côté  de  ceux  de  ces  corps  qui  sont  incurvés  en  croissant  et 
qui  sont  toujours  les  plus  nombreux,  on  en  trouve  souvent  qui 
sont  à  peine  incurvés  ou  même  dont  le  grand  axe  est  absolu- 
ment rectiligne. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  éléments  ont  bien  une  forme 
cylindrique  et  que  leur  aspect  ne  dépend  pas  de  la  manière 
dont  ils  se  présentent  à  robservateur  ;  il  suffit  pour  cela  d'éta- 
blir on  petit  courant  dans  une  préparation  de  sang  renfermant 
quelques-uns  de  ces  corps,  on  les  voit  tourner  sur  eux-mêmes 
et  se  présenter  sous  leurs  différentes  faces,  en  conservant  le 
même  aspect. 

A  côté  des  éléments  cylindriques  en  croissant,  on  trouve 
presque  toujours  des  corps  ovalaires  (£,  fig.  6),  qui  paraissent 
être  des  formes  intermédiaires  aux  corps  n^"  i  et  aux  corps 
n<»  S,  qui  seront  décrits  plus  loin;  dans  ces  corps  ovalaires  les 
grains  pigmentés  se  disposent  souvent  en  couronne  régulière 
comme  dans  les  corps  n"*  S. 

Les  corps  n<*  i  ne  paraissent  pas  doués  de  mouvement,  ils  ne 
se  déplacent  pas  dans  le  champ  du  microscope  et  quand  leur 
forme  se  modifie,  c'est  d'une  façon  très  lente  ;  on  peut  suivre 
parfois  la  transformation  des  corps  cylindriques  effilés  à  leurs 
extrémités  en  corps  ovalaires  puis  en  corps  sphériques. 

Les  grains  pigmentés  situés  vers  la  partie  moyenne  de  ces 
corps  sont  immobiles  ;  ils  ne  présentent  pas  les  mouvements  si 
vifs,  si  rapides  dont  les  grains  pigmentés  des  corps  n<*  3  sont 
souvent  animés.  Une  seule  fois  j*ai  constaté  l'existence  degrains 
pigmentas  mobiles  dans  Tintérieur  des  corps  n""  i  :  le  sang  avait 
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été  recueitti  dans  une  cliambre  humide  de  Kanvier,  où  il  se  trou- 
vait depuis  quarante-huit  heures  au  momeat  oA  je  Bs  cette  ot»- 
servalion  ;  le  double  contour  des  corps  n*  1  était  devenu  trt'S 
apparent. 

Les  corps  n*  i  contenus  dans  des  préparations  de  sang  frais 
ne  tardent  pas  à  se  déformer,  il  est  facile  de  s'en  assurer  en 
procédant  ainsi  qu'il  suit  :  après  avoir  trouve  dans  une  prépa- 
ration de  sang  frais  des  corps  n"  I  bien  caractérisés,  on  dessine 
ces  corps  puis  on  fixe  la  préparation  sur  la  plaline  du  micro- 
scope de  manit-re  à  ne  pas  perdre  le  cliamp  dans  lequel  se 
trouvent  les  corps  dessinés.  Au  bout  de  quelques  heures,  on 
procède  à  un  nouvel  examen,  on  dessine  de  nouveau  les  corps 
n*  i,  et  ainsi  de  suile.  On  constate  en  fténéral  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  que  les  corps  n*  1  ont 
pris  une  forme  irréguliÈrement  sphérique. 

Sur  le  cadavre,  les  corps  n"  1  sedéformentplus  vile  encore 
que  dans  le  sang  frais;  pour  les  retrouver  il  faut  recueillir  le 
sang  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort  (observa- 
tion Vil). 

Je  chercherai  plus  loin  à  déterminer  dans  quelles  conditioDS 
on  rencontre  les  corps  n°  1  dans  le  sang  des  paludiques,  il  suffit 
de  constater  ici  que  la  présence  de  ces  éléments  dans  le  sang 
est  beaucoup  moins  constante  que  celle  des  corps  n*  2  ;  si  je  les 
ai  décrits  en  premier  lieu,  c'est  pour  conserver  l'ordre  que 
j'avais  adopté  dans  mes  premières  publications.  Tantôt  les 
corps  n°  1  font  absolument  défaut  dans  un  sang  d'ailleurs  très 
riche  en  éléments  parasitaires  (corps  n°  2,  filaments  mobiles], 
tantôt  au  contraire  le  sang  ne  renferme  que  des  corps  n'  1  : 
chez  certains  malades  ces  éléments  existent  on  très  grand 
nombre  dans  le  sang  :  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver 
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dix  à  douze  corps  n«  i  dans  un  même  champ  du  microscope 
en  me  servant  de  Toculaire  2  et  de  l'objectif  7  de  Verick.  C'est 
dire  que  ces  corps  étaient  devenus  environ  deux  fois  plus  nom- 
breux que  les  leucocytes  dans  le  sang  normal. 

Corps  kystiques n^i  ou sphériques.-^ Ces  éléments  sont  sans 
contredit  ceux  qu'on  a  le  plus  souvent  l'occasion  de  rencontrer 
dans  le  sang  des  paludiques.  La  figure  7  montre  les  principaux 
aspects  sous  lesquels  ils  se  présentent  à  l'observateur.  Leur 
forme  est  sphérique;  mais  nous  verrons  plus  loin  que  cette  forme 
peut  se  modifier  sous  l'influence  de  mouvements  comparables 
aux  mouvements  amiboîdes. 

Les  dimensions  sont  assez  variables  ;  les  corps  n^"  î  les  plus 
petits  ont  à  peine  un  millième  de  millimètre  de  diamètre,  les 
plus  grands  peuvent  avoir  10  à  il  millièmes  de  millimètre  de 
diamètre. 

Les  contours  sont  indiqués  par  une  ligne  très  fme,  on  distingue 
parfois  un  double  contour  (C,fig.  7),  principalement  sur  les  pré- 
parations traitées  par  l'acide  osmique,  colorées  par  le  picrocar- 
min  et  conservées  dans  la  glycérine. 

Ces  éléments  paraissent  être  constitués  par  une  masse  hya- 
line très  transparente  renfermant  des  granulations  arrondies 
de  pigment  noir  ou  d'un  rouge  feu  très  sombre,  identiques  k 
celles  qui  se  trouvent  dans  les  corps  n^*  i.  Les  corps  n^"  2  les 
plus  petits  ne  renferment  souvent  qu'un  ou  deux  grains  de 
pigmente  A  flg.  7)  ;  dans  ceux  de  ces  corps  qui  ont  un  plus  gros 
volume,  les  grains  de  pigment  se  disposent  souvent  d'une  façon 
régulière  en  forme  de  couronne  {A,  C,  fig.  7),  ou  bien  on  constate 
que  les  grains  pigmentés  sont  disposés  sans  ordre  (B,  fig.  7)  et 
qu'ils  sont  animés  de  mouvements  très  vifs  comparables  à  ceux 
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de  parlicules  solides  qui  se  trouveraieut  dans  un  liquide  en 
èbullilioD.  Cette  agitation  des  grains  pigmentés  a  aussi  nne 
certaine  analogie  avec  le  mouvement  brownien,  mais  elle  n'a 
pas  h  régularité  de  ce  dernier:  lantAt  le  mouvement  s'arrête 
complètement,  tanlAt  il  s'exagère  sans  que  les  conditions 
physiques  de  la  préparation  soient  modifiées  en  apparence. 
A  priori  on  est  tenté  de  croire  que  les  grains  pigmentés  sont 
animés  d'un  mouvement  propre:  nous  verrons  plus  loin,  en  étu- 
diant les  filaments  mobiles,  qu'ils  ne  s'agil  très  probablement 
i^iie  d'un  mouvement  communiqué. 


o  ^ 


Fm.  1.  ~  A,  corps  n*  2  de  moyCD  volume.  —  B.  corps  n*  2,  renrermtnt 
les  grala*  piE[inaiilés  mobllea.  —  C,  corps  d'  2  «ur  lequel  on  dUUogue 
uD  double  contour.  —  D.  corps  u*  S  de  pelil  volume  libres  et  isoléi.  — 
E,  corps  D'2de  petit  volume  agmlués.  — G,  11,1,  K,  Itémnlles  auiqualles 
fiinl  accolés  des  corps  n*  2  Je  pelU  volume  nu  nombre  de  ud,  deui,  Iroti, 
il  i[iiatre.  —  L,  bâmatie  i  laquelle  est  accolé  un  corps  n-  2  de  ooyeD 
\glunie,  l'bémalle  esl  très  plie.  (Oross.,  1000  dlamitres  euvlron.) 

Us  grains  pigmentés  sont  en  générât  immobiles  dans  les 
corps  n"  3  de  petit  volume,  tandis  que  dans  les  corps  n'  i  de 
moyen  et  de  gros  volume,  on  les  voit  presque  toujours  se  mettre 
en  mouvement  à  un  moment  donné,  surtout  si  la  préparation  est 
ni.iintenue  à  une  température  suffisamment  élevée. 
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Les  corps  kystiques  sphériques  sont  tantôt  libres  dans  le  sérum, 
tantôt  accolés  à  des  hématies  {Hy  /,  K,  L,  flg.  7).  Les  corps  de 
petit  volume  libres  dans  le  sérum  sont  souvent  réunis  par  groupes 
de  quatre,  cinq,  six  ou  davantage  {E,  fig.  7). 

Les  corps  kystiques  accolés  à  des  hématies  ont  un  volume 
variable:  tantôt  il  s'agitde corps  de  très  petit  volume  ne  renfer- 
mant chacun  qu'un,  deux  ou  trois  grains  pigmentés  et  pouvant 
se  trouver  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  sur  une  môme 
hématie  (//,  /,  Ky  fig.  7);  tantôt  ces  corps  plus  volumineux  ont 
presque  un  diamètre  égal  k  celui  de  Thématie  (Z.,  fig.  7),  qui  pâlit 
de  plus  en  plus  et  qui  ne  se  trahit  plus  que  par  une  zone  d'un 
jaune  très  pftie  autour  de  Télément  parasitaire. 

Il  arrive  un  moment  où  Thëmatie  ne  se  distingue  plus  qu'à 
son  contour  ;  sa  teinte  particulière  a  disparu  ;  sa  transparence 
est  la  même  que  celle  de  l'élément  parasitaire  qui  lui  est 
accolé.  Ce  dernier  corps  paraît  alors  entouré  d'une  zone  trans- 
parente, qui  lui  est  plus  ou  moins  concentrique  ;  bientôt  l'hé- 
matie disparaît  complètement,  et  à  mesure  que  l'hématie 
s*efface  le  corps  n^  2  augmente  de  volume. 

On  trouve  souvent  dans  les  préparations  du  sang  des  palu- 
diques  des  hématies  qui  présentent  de  petites  taches  claires  et 
qu'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d*  hématies  piquées  {G,  fig.7). 
Il  est  probable  que  ces  taches  claires  sont  produites  par  des 
corps  sphériques  à  l'état  naissant,  pour  ainsi  dire,  qui  ne  con- 
tiennent  pas  encore  de  pigment.  MM.  Marchiafava  et  Gell^ 
paraissent  avoir  observé  cette  phase  du  Taltération  du  sang 
des  paludiques  (Gass.  degli  Ospitali,  1883,  n*  66). 

Certains  corps  n*  S  renfermant  des  grains  de  pigment  ont 
exactement  le  diamètre  des  hématies;  aussi  devait*on  se 
demander  s'il  s'agissait  d'éléments  parasitaires   ayant   une 
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existence  iodépËiidanle  ou  bien  d'hématies  allé-rf'es  par  la  pr^ 
spnce  des  parasites  qui  auraient  pénétré  dans  l'intérieur  des 
liématics  comme  les  charançons  pénétrent  dans  des  grains  de 
blé:  cette  bypothèse  et  cette  comparaison  ont  été  faites  par 
M.  le  0'  Richard  (communication  à  l'Académie  des  sciences, 
20  février  1883). 

A  côté  des  corps  n"  2  qui  ont  à  peu  près  le  diamètre  des 
hématies,  il  en  existe  d'autres  qui  n'ont  que  1  h  â  milliêmf's 
de  millimètre  de  diamètre  et  qui  par  conséquent  sont  plus  petits 
que  les  plus  petits  globules  du  san;;;  l'existeuce  dans  le  saa;; 
de  corps  n°  •>  de  moyen  et  dis  petit  volume,  libres,  indépendants 
des  hémalies,  montre  bien  que  ces  corps  ont  une  existence 
propre;  de  plus  une  hématie  qui  n'a  pas  d'enveloppe  pro- 
prement dite  et  dont  l'élasticité  est  si  grande  qu'elle  cède  à  la 
moindre  pression,  n'est  pas  assimilable  k  un  grain  de  blé. 

M.  le  D'  Hichard  a  du  reste  abandonné  de  lui-raC^me  l'hy- 
pothèse qu'il  avait  émise.  Dans  sa  dernière  publication  sur 
les  microbes  du  paludisme  il  s'exprime  ainsi  :  ><  Ces  corps,  dit- 
il  en  parlant  des  corps  kystiques  n°  â,  sont  tantôt  isotéf^,  tantôt 
accolés  par  deux,  par  trois  ou  même  par  quatre.  Mais  bien  plus 
fréquemment,  au  lieu  de  nager  en  liberté  dans  le  plasma,  ils 
sont  accolés  à  des  globules  rouges,  aux  dépens  desquels  ils  se 
nourrissent.  Tanli'it  le  globule  ainsi  parasité  conserve  sa  forme 
discoïde,  le  plus  souvent  il  se  met  en  calotte,  embrassant  le 
microbe  par  sa  concavité.  On  pourrait  alors  croire  que  ce  der- 
nier est  renfermé  dans  le  e'ol^u'e  lui-môme  et  j'ai  pensé  pen- 
dant longtemps  (|U'il  en  était  aiiisi;  aujourd'hui  je  suis  per- 
suadé du  contraire.  ■■  {Reoae  scientifique,  1883,  p.  lU.) 

Lorsqu'on  examine  des  corps  n°  2  de  moyenne  ou  de  grande 
dimension  h  une  lemnéralure  de  30  à  35"  C,  on  constate  sou- 
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vent  quE  ces  corps  se  défonneiil,  tandis  que  les  grains  pigmenta» 
s'agilent  1res  vivement  à  l'intérieur;  ces  dérorœations,  qui  se 
produisent  avec  une  certaine  lenteur,  comme  celles  des  amibes, 
sont  faciles  à  constater  quand  on  a  soin  de  laisser  le  même  èlû- 
menl  dans  le  cliamp  dri  microscope  et  de  le  dessiner  toutes  li-s 
cinq  minutes  par  exemple  (obser\'a[ion  Wll). 

De  petites  houles  sarcodiques  se  forment  quelquefois  sur  1.'- 
bords  des  corps  n°2. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  un  corps  n°  3,  il  arri\c 
parfois  qu'on  voit  ce  corps  se  segmenter  en  trois  ou  quatre  ë1<- 
ments  semblables,  mais  de  petit  volume,  ces  éléments  peuvpm 
se  confondre  de  nouveau  en  un  seul,  de  sorte  que  le  corps  n  '  -1 
reprend  son  aspect  primitif. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  les  mouvements  des  grains  pig- 
mentés s'arrêtent,  les  corps  n°  9  prennent  alors  leurs  form<'S 
cadavériques,  qui  seront  décrites  plus  loin  (v.  corps  n*  3). 

Ixs  corps  n*  î  ne  possèdent  pas  de  noyau  visible  à  l'étal 
frais,  et  alors  même  qu'on  les  colore  par  le  carmin,  on  n'arrivi< 
pas  à  déceler  l'existence  d'un  noyau,  ce  qui  ne  permet  pas  (i<! 
confondre  ces  corps  avec  des  leucocytes  mélanifères  alois 
même  qu'il  s'agit  d'éléments  ayant  h  peu  prés  le  diamètre  il<  ^ 
leucocytes. 

Filaments  mobiles.  —  Lorsqu'on  examine  avec  attention  uix' 
préparation  de  sang  renfermant  des  corps  kystiques  sphériques, 
il  arrive  souvent  que  sur  les  bords  de  quelques-uns  de  ces  élt'- 
menls  on  distingue  des  Qlaments  mobiles  qui  s'agitent  avri- 
une  grande  vivacité  et  qui  impriment  aux  hématies  voisines 
des  mouvements  rapides  et  très  variés.  Ces  filaments  mobiles 
dont  la  nature  animée  n'est  pas  contestable, paraissent  reprt- 
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senter  l'étal  adulte  des  microbes  du  paludisme;  leur  éludes 
donc  une  grande  importance,  ce  sont  malbeureusemenl  parmi 
les  divers  t-li'imenls  parasitaires  qui  existent  dans  le  sang  des 
paludiqiies,  ceux  dont  l'observation  présente  le  plus  de  diffi- 
cultés. 

Les  filamenls  mobiles  sont  très  longs  pour  des  microbes 
ils  ont  en  effet  trois  ou  quatre  Tuis  le  diamètre  des  hématies,  soit 
de  31  il  ÎB  miliiL-mes  de  millimètre  de  long;  mais  leur  ténuité 
et  leur  transparence  sont  telles  qu'à  létal  de  repos  on  ne  les 
aperçoit  pas.  C'est  ainsi  qu'au  repos  les  cils  vibralilesde  cer- 
tains infusoires  ne  sont  pas  apparents.  On  sait  qu'une  baguette 
de  verre  plongée  dans  le  baume  de  Canada  devient  invisible, 
l'indice  de  rcfraclion  du  verre  étant  à  peu  près  te  même  que 
celui  du  baume,  on  comprend  à  plus  forte  raison  que  des  fila- 
ments très  fins  et  très  transparents  puissent  être  invisibles  & 
1  tat  d      p     d       le  sérum  du  sang. 

L  n  u  m  l  des  filaments  mobiles  s'arrêtent  souvent 
p  d  t  q  Iq  t  mps  après  qu'on  a  recueilli  le  sang  sur  une 
1  d  t  lU  si  la  température  extérieure  est  peu 

1  t         □  n    r  il  pas  usage  de  la  platine  chaufTante.  J'ai 

remarqué  plusieurs  fois  k  Constantine  que,  pendant  l'été, 
lorsque  la  température  extérieure  était  très  élevée,  on  consta- 
tait les  mouvemenls  des  filaments  di^s  le  début  de  l'examen  du 
sanf  (voir  notamment  l'observation  XXXVll).  tandis  que,  en 
hiver,  lorsque  la  température  du  laboratoire  était  assez  basse.il 
fullail  souvent  attendre  longtemps  avant  de  voiries  filaments 
mobiles.  Notons  enfin  que  les  filaments  mobiles  correspondent 
h  une  certaine  phase  do  l'évolution  des  parasites  du  paludisme 
et  que  par  suite  on  ne  doit  pas  s'attendre  k  les  rencontrer  à 
l'état  permanent  dans  le  sang  des  paludiques. 
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Pour  ces  difTrrenles  raisons,  la  recherche  des  fllamenis 
mobiles  est  nssez  difticiic,  et  on  comprend  que  ces  microbes, 
malgré  leur  longueur  el  la  vivacité  de  leurs  mouvements,  aient 
pu  échapper  pendiint  longtemps  à  l'attention  des  obser^'ateurs. 

TantiM  les  filaments  mobiles  sont  libres  au  milieu  des  hé- 
maties, tantat  ils  adhèrent  par  une  de  leurs  extrémités  aux 
con>s  kystiques  sphériques  ou  corps  n°  S.  Les  filaments  libres  se 
meuvent  au  milieu  des  hématies  comme  ferait  une  anguillule,  et 
il  est  assez  difficile  de  les  suivre  dans  leurs  déplacements-,  les 
filaments  qui  adhèrent  encore  aux  corps  n"  3,  sont  plus  faciles  k 
étudier,  parce  qu'ils  s'agitent  sur  place  et  qu'ils  restent  dans  le 
champ  du  microscope. 


Fie,  8.  —  Â,  earp»  a'  2  prétsmaat  quatre  Atamen 11  mobliei.  —  B,  corps 
0*2  pr^nUDl  trois  flluDanlj  inabilM,  l'un  de*  Blunenti  prdteDie  ua  ptili 
ranDemaat  T«rt  *b  partie  moyenne  b,  Ibi  gratnt  pigmentas  sont  mobllss. 

—  C,  corpi  n*  2  avsc  un  seul  Qlamenl  moMIa.  —  D,  Blâment  mobUa  libre, 

—  (GroH. ,  tOOO  diamètres.) 


J'ai  dit  déjà  que  la  longueur  des  filaments  mobiles  était  de 
31  à  38  millièmes  de  millimètre,  leur  épaisseur  peut  être  éva- 
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luée  à  un  millit'me  de  millimètri^  au  plus.  Les  tilainfiils  sonl 
légèrement  renflés  h  l'une  de  leurs  exlrémilés,  effilosù  l'autre 
(A  lig.  8),  lorsque  les  filaments  sont  adhérents  aux  corps  n"  i, 
c'est  l'exlrémité  libre  qui  est  renflée;  le  renflement  terminal 
est  spliérique  ou  plutôt  pyriforme;  il  est  du  resle  difficile  à 
observer  à  cause  de  la  grande  mobilité  des  éléments.  U  arrive 
quelquefois  que  vers  la  partie  moyenne  des  filaments  mobiles 
on  observe  aussi  de  petits  renflements  iilivaires  (6,  tig.  8). 
ces  derniers  renflements  n'onl  rien  de  régulier,  et  ils  sont  très 
rares. 

Il  csl  possible  qu'il  existe  un  canal  dans  l'intérieur  des  lila- 
ments  mobiles;  il  semble  parfois  qu'une  particule  provenant 
du  corps  n"  2  s'introduit  dans  ['intérieur  d'un  des  fllamenls  mo- 
biles encore  adhérents  et  glisse  d'un  bout  à  l'autre  de  ce 
lilament  en  produisant  un  léger  renflement  qui  se  déplace:  ce 
phénomène  est  Irés  visible  lorsque  la  particule  introduite  dans 
le  filament  renferme  un  gi-ain  de  pigment. 

On  n'obsei've  pas  de  filaments  mobiles  autour  des  corps  n*  5 
de  pelit  volume,  ni  autour  des  corps  en  croissant  ou  corps  n"  1  : 
les  lilamenls  mobiles  se  rencontrent  exclusivement  sur  les 
bords  des  corps  n°  2  de  moyen  ou  de  gros  volume. 

Le  nombre  des  fllamenls  mobiles  qui  adhi'-rent  i  un  même 
corps  n"  2,  est  assez  variable  ;  quelquefois  on  n'en  distingue 
qu'un  ou  deux,  d'autres  fois  on  constate  l'existence  de  trois, 
quatre,  cinq  ou  six  de  ces  filaments,  qui  du  reste  sont  difficiles 
à  compter  parce  qu'ils  ne  se  meuvent  pas  toujours  en  m^me 
temps  et  que  ceux  qui  sont  au  repos  ne  sont  pas  visibles. 

Tantôt  les  filamentssontdisposés  d'une  façon  assez,  symétrique 
{A,  fig.  8),  tantôt  ils  sont  groupés  d'un  même  côlé  (S,  fig.  Sj. 
tantôt  enfin  ils  s'enroulentaulour  des  corps sphériques  auxquels 
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ils  adhèrent;  on  ne  peut  formulera  ce  sujet  aucune  règle 
précise. 

Les  mouvements  des  filaments  mobiles  qui  adhèrent  par  une 
de  leurs  extrémités  à  un  corps  m  2,  sont  extrêmement  vifs 
et  variés,  on  peut  les  comparer  à  ceux  d*une  anguiliule  qui 
serait  fixée  par  son  extrémité  caudale  et  qui  ferait  efiort  pour 
se  dégager;  en  s  agitant,  les  filaments  mobiles  impriment  aux 
hématies  voisines  des  mouvements  qui  contribuent  à  déceler 
leur  présence. 

M.  le  D'  Richard  a  donné  une  excellente  description  des 
mouvements  variés  que  présentent  les  filaments  mobiles.  »  Ces 
filaments,  écrit-il,  sont  animés  de  mouvements  extrêmement 
vifs  et  énergiques,  au  point  de  déformer  et  même  de  déplacer 
les  globules  rouges  voisins.  De  temps  à  autre  le  mouvement  se 
ralentit  un  peu  pour  reprendre  la  même  vitesse  quelques  in- 
stants après;  lorsqu'il  se  rencontre  quelque  obstacle  qui  gêne 
leur  évolution,  les  filaments  redoublent  d'agilité  ;  à  voir  alors 
ces  mouvements,  on  leur  prêterait  presque  un  caractère  inten- 
tionnel :  ainsi,  un  jour,  il  nous  est  arrivé  d'observer  un  filament 
dont  le  bout  s'était  enroulé  autour  d'une  maille  du  réticulum 
fibrîneux  ;  aussitôt  sa  vitesse  redoubla,  il  fut  agité  de  véritables 
secousses,  de  mouvements  d'impatience,  si  j'ose  m  exprimer 
ainsi,  comme  s*il  eût  cherché  à  se  dégager.  Ces  petits  drames 
sur  le  champ  du  microscope  sont  variés  et  parfois  très  attrayants  : 
ainsi  on  découvre  des  éléments  coiffés  d'un  globule  rouge 
comme  d*un  casque,  et  si  un  filament  vibrant  se  trouve  situé 
précisément  dans  la  concavité  de  Thématie,  on  le  voit  se  mou- 
voir dans  son  intérieur  comme  un  pilon  dans  un  mortier,  la 
déformer,  la  pétrir  pour  ainsi  dire  :  toujours  la  petite  calotte 
revient  aussitôt  sur  elle-même  grâce  à  son  élasticité.  Il  arrive 
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aussi  i|iie  les  prolongements  mobiles  s'enrouK'nl.s'enchevôlpent 
les  uns  dans  les  antres  cl  forment  un  écheveau  brouillé,  où 
tout  mouvement  3'amHe  presciue  insUtnlani'tment.  Lorsijup  lé- 
léroent  vibrant  se  trouve  dans  un  petit  lac  de  plasma,  libre  de 
globules  rouges,  on  le  voit  se  diriger  dans  une  direction  dé- 
terminée avec  une  vitesse  assez  grande,  d'où  Ton  serait  tenté 
de  conclure  que  ces  organes  sont  des  moyens  de  locomotion.  » 
{Reçue  seientijfque,  1883,  p.  Il4-il5.) 

Les  lilamenls  mobiles  impriment  souvent  au  corps  spliériifuc 
sur  lequel  ils  s'insèrent   un   mouvement  oscillatoire  pins  ou 


Fio.  y.  —  A,  corps  II-  -i  muDl  ila  iroln  Olametila  moliilts,  ^u  lu  I"  .Ib- 
cambro  1880  s  Irols  lipurei  ilu  aoir,  —  li,  le  mdniB  corps  dedsinê  fi  irols 
hi'urpi  ([iiinM  du  soir.  —  C,  le  miNoiB  eurps  dessine  à  Irais  heuras  Ironie  du 
«olr.  ~-  D,  [e  même  corps  k  Iroia  licurei  IrptilB-ctni];  on  nedlsltngue  piai 
!es  lllnmaula  mobilea.—  E,  la  méms  corps  lieuiné  lu  ï  Jécambro  1S80  n 
huilhuurea  Ironie  ilu  malin.  [Oross.,  fdOO  dinmélres  environ.) 

moins  étendu,  fiuelquefois  raéoïc  le  corps  sphérif|ue  subit  dos 
mouvements  do  translation  sous  l'irilluencc  de.s  tlniilleinenis 
■  lu'fxercent  sur  lui  les  lilanienls  mobiles.  J'ai  observé  plusieurs 
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fois  des  mouvements  de  ce  genre  assez  étendus,  nolammenl 
lorsque  le  sang  était  examiné  dans  une  chambre  humide  di 
Baovier,  et  que  par  suite  les  filaments  avaient  plus  de  chanqi 
pour  se  mouvoir  que  dans  les  préparations  ordinaires  (obseivu- 
tiooXXXVll,  examen  du  16  août  1883). 

Les  grains  pi(4mentés  renfermés  dans  les  corps  n-  î  munis  de 
filaments  mobiles  sont  tantôt  au  repos,  tantât  animés  de  mouv- 
ments  plus  ou  moins  vifs,  qui  ont  été  déjà  décrits. 

Nous  avons  vu  que  les  corps  n*  3  présentaient  quelquefois 
des  mouvements  amiboïdes.La  ligure  9  représente  les  diGTêrenis 
aspects  d'un  corps  n*  2  muni  de  lilaments  mobiles,  dessinés  le 
1"  décembre  1880:  !•  à  trois  heures  du  soir  {A),  2"  à  trois 
heures  quinze  (&),  3°  à  trois  heures  trente  (C),  4°  à  trois  heuivs 
trente-cinq  (i))  1  S*  le  2  décembre  à  huit  heures  trente  du  mu 
tin  (E).  Ces  changements  de  forme  des  corps  n°  S  sont  absolti- 
menl  distincts  des  mouvements  1res  vifs  et  très  rapides  di'f 
filaments  mobiles. 

Les  mouvements  des  filaments  mobiles  peuvent  periisiir 
pendant  deux  ou  trois  heures,  en  général  ils  disparaisse  m 
beaucoup  plus  rapidement. 

En  pressant  sur  la  lamelle  couvre-objet,  de  manière  à  apv 
mécaniquenient  sur  un  corps  &°  2  muni  de  Blameuls  mobiles, 
on  réussit  presque  toiOoura  k  arrêter  les  mouvements  d<-s 
filaments. 

Lorsqu'on  examine  un  corps  sphérique  muni  de  filaments 
mobiles  analogue  à  ceux  représenlés  en  vl  et  B  dans  la  ligure  s, 
la  première  idée  qui  vient  k  l'esprit  est  qu'on  est  en  présence 
d'un  être  animé  présentant  une  masse  centrale  sphérique  pig- 
mentée et  des  pseudopodes.  Telle  tut  aussi  la  première  hypotlièsi.» 
que  je  Us  sur  la  structure  de  ces  corps  :  un  examen  plus  attentif 
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me  montra  bienlûl  qu'il  rallait  renoncer  à  celte  interprétation. 

Kn  premier  lieu  il  est  souvent  impossible  de  découvrir  des 
filaments  mobiles  sur  les  bords  des  corps  n"  2,  alors  même  <iue 
CCS  corps  ont  atteint  leurs  dimensions  moyennes;  en  second 
lieu  le  nombre  des  liliiments  mobiles  est  variable;  enfin  et  sur- 
tout lorsqu'on  examine  pendant  quelque  tnmps  un  corps  n°3 
muni  de  filaments  mobiles,  on  constale  presque  toujours  que  les 
lilaments  mobiles  finissent  par  se  détacber  du  corps  n°  8  sur 
lequel  ils  s'inséraient,  ces  filaments  circulent  alors  en  liberté 
au  milieu  des  hématies  tandis  que  le  corps  n°  i.  semblable  à 
une  poche  kystique  qui  aurait  été  abandonnée,  reste  immobile 
el  ne  larde  pas  à  se  déformer  (observationsXIlI,  XVi,  XVIII, 
XIX,  XXIII,  XXIV,  XXV, etc.). 

Les  corps  sphériques  n°  i  sont  probablement  de  petits  kystes 
dans  l'intérieur  desquels  se  développent  les  lilaments  mobiles: 
il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  des  filaments  mobiles  qui 
éfaient  incomplètement  sortis  des  corps  n"  2  et  qui  pendant 
l'examen  achevaient  de  se  libérer  delourkysle.  maisj'aurai  l'oc- 
casion de  revenir  sur  les  rapports  existint  entre  les  èlémeuts 
parasitaires,  qu'il  s'agit  surtout  de  décrire  pour  le  moment. 

M.  le  D'  Richard  a  constaté  comme  moi  que  les  Tilamcnts 
mobiles  adhérents  aux  corps  n"  i  se  détachent  souvent  de  ces 
corps.  i<  Les  filaments  prennent  souvent,  écrit-il,  une  existence 
indépendante;  ils  se  détachent  de  l'élément  mère,  et  alors,  aver 
nneagilitéprodigieuse,  ilsseprécipitentcommedepeUtsserpents 
à  travers  les  amas  de  globules  rouges,  et  il  est  très  dinicile  de 
les  suivre  longtemps,  tellement  leurs  évolutions  sont  étendues 
et  rapides.  Dans  les  cas  ou  ces  filaments  sont  assez  nombreux, 
le  sang  paralllilléralement  vivanL  »  {Reçue  seientijigue,  1883, 
p.  115.) 
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.  Corp»  kystiques  n"  3.  —  Ces  èlémenis  sont  constitués  par  de 
pelites  masses  de  mutière  hyaline  renfermant  des  grains  pig- 
menlés,  dont  la  disposition  est  très  variable.  On  peut  distinguer 
plusieurs  types  :  I-  la  forme  sphérique  est  assez  régulière,  les 
grains  pigmentés  sont  massés  sur  un  des  points  de  la  périphérie 
(A.fig.  10);  S- la  forme  est  très  irréguliîire(B,  C.fig.  10),  les  grains 
pigmcnli'S  sont  disséminés  sans  ordre  aucun  ;  3"  le  corps  esl 


fia.  10,  j4,  /(,  C,  corps  n*  3,—  D,  t\  laucocjle»  mêlanifûrea  (gros»'.  1,000 
illBmHiru  enTlroD.) 

assez  régulièrement  sphérique,  les  grains  pigmentés  agglo- 
mérés au  centre  ne  paraissent  former  qu'une  seule  granulation 
pigmeataire  de  très  gros  volume  ;  4*  les  grains  pigmentés  sont 
agglomérés  au  centre  de  l'élément  comme  dans  le  cas  préc^- 
dcnl,  de  plus  on  distingue  autour  de  la  masse  pigmentaire  ceii- 
Irale  une  espèce  de  segmentation  assez  régulière  des  parties 
voisines. 

Les  corps  kystiques  n"  3  ont  des  dimensions  k  peu  près  égales 
à  celles  des  leucocytes,  ils  mesurenten  effet  de  8  à  10  millièmes 
demillimètredediamèlre;maisils  se  distinguent  très  nettement 
des  leucocytes  mélaoifères  (D,  E,  lîg.  10)  par  leur  réfringence, 
quiestplusgrande,etpar  l'absence  de  noyau,  alors  même  qu'on 
fait  usage  du  carmin,  qui  met  si  bien  en  évidenc*  les  noyau^i 
des  leucocytes. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  élémenls  ne  sont  que  les 
formes  cadavériques  des  corps  kystiques  n'  1  el  n"  3. 
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Lorsqu*on  laisse  sur  la  platine  du  microscope  des  corps  n<»  1 
ou  n*â,  et  qu*on  les  examine  au  boutdevingt>quutre  ou  de  qua- 
rante-huit heures,  on  constate  presque  toujours  que  les  éléments 
se  sont  déformés  et  qu'ils  ont  pris  l'aspect  des  corps  kystiques 
n*  3;  de  même  pour  les  corps  n*  S  munis  de  filaments  mobiles; 


FiG.  11.  —  Figure  schématique  dcslinée  ù  montrer  les  difléronU  aspects 
gous  lesquels  se  présenteat  les  microbes  du  paludisme  au  milieu  de' 
hématies. —  a,  a\  corps  n*  2  muuis  de  filaments  mobiles. —  6,  corps  n*  2 
immobile.  —  c,  corps  n*  2  d  s  petit  volume,  libres.  —  d^  et'  d^^  corps  n*  2 
de  petit  volume  accolés  à  des  hématies.  —  e,  filament  mobile  libre.  —  f^f 
corps  n*  lou  en  croissant.  -^  g^  un  leucocyte  mélanifêre.  —  h^  h\  leuco- 
cytes normaux.  —  t,  t',  i",  hématies  normales  (gross*.  500  diamètres 
environ). 

lorsque  les  filaments  se  sont  détachés,  le  corps  kystique  se  dé 
forme  et  les  grains  pigmentes  devenusimmobiles  tendent  à  s*ag- 
glomérer  ou  se  disposent  d*une  façon  très  irréguliére. 
Sur  les  cadavres  des  individus  morts  de  fièvre  palustre  les 
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corps  kystiques  n*  1  et  n*  i  prennent  rapidement  l'aspect  des 
corps  kystiques  n°  3;  c'est  à  cet  état  que  les  éléments  parasi- 
taires dn  paludisme  se  trouventen  grand  nombre  dans  les  petits 
Taisseaax  des  différents  organes  chez  les  sujets  morts  de  fièvre 
pernicieuse,  notamment  dans  ta  rate,  dans  le  foie,  dans  le 
cerveau,  ce  sont  ces  éléments  qui,  en  s'aggloméranl,  constituent 
les  concrétions  hyalines  queFrerichs  a  très  bienvues  et  décrites. 
La  figare  11  donne  une  bonne  idée  des  différents  aspects  que 
présentent  les  éléments  parasitaires  au  milieu  des  hématiiis  ) 
Il  s'agit  d'une  figure  schématique  ou  du  moins  d'une  figure  dont 
les  éléments  sont  empruntés  à  différentes  préparations;  il 
est  rare  de^trouver  réunis  dans  un  même  champ  du  microscope 
tous  les  éléments  qui  sont  figurés  ici.  Le  grossissement 
est  de  SOO  diamètres  environ.  On  distingue  des  corps  n°  3, 
munis  de  filaments  mobiles  (a,  a),  un  corps  n-  9  de  moyen 
volume  &  l'état  de  repos  (6),  des  corps  n*  S  de  petit  volume 
libres(e),  ou  accolésà  des  hématies  (d,  d',<f'],  un  filament  mobile 
libre  (e),  des  corps  n*i  (/,/),  un  leucocyte  métanilére  (g)  et  dea 
leucocytes  normaux  (A, A). Le  graveur  a  donné  un  peu  trop  d'é- 
paisseur aux  filaments  mobiles. 

Leucocytes  mélanijères,  pigment  libre.  —  A  côté  des  élé- 
ments parasitaires  proprement  dits,  on  trouve  presque  toujours 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  ftëvre  palustre  des  grains 
de  pigment  libres  et  des  leucocytes  renfermant  des  grains  pig- 
mentés en  nombre  variable.  Les  grains  de  pigment  libres  sont 
en  général  régulièrement  arrondis,  leur  volume  est  variable  ; 
les  uns  sontaussi  petits  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  corps 
n°  1  et  2,  les  autres  beaucoup  plus  gros.  Les  grains  de  petit 
volume  s'agglomèrent  probablcmen  pour  fortner  les  graine 
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pigmentés  de  gros  volume  qui  ont  du  ipslo  une  forme  bpau- 
coup  moins  régulière  que  les  premiers.  La  coloraiiou  du  pig- 
ment est  noirâtre  ou  d'un  rouge  feu  trt's  sombie. 

Les  leucocytes  mélaniF^res  se  distinguent  des  corps  kysliqucs 
n'  3,  par  l'existence  d'un  noyau  qui  se  colore  pn  rose  vif  par  le 
carmin.  Les  grains  pigmentés  sont  en  nombre  variable  ;  le  plus 
souvent  un  même  Icucocyle  ne  renferme  (|u'un,  deux  ou  trois 
grains  de  pigment  (Z>,  fl'g.  10}  -,  mais  on  peut  trouver,  principale- 
ment chez  les  individus  atteints  de  fièvre  pernicieuse,  des  leu- 
cocytes très  riciies  en  pigment  (£,  fig.  10).  (Vest  surtout  dnn^  la 
rate,  sur  les  sujets  morls  de  fièvre  pernicieuse,  que  Ion  ren- 
contre des  leucocytes  mélanifères  surchargés  de  pigment.  La 
disposition  des  grains  pigmentés  dans  les  leucocytes  est  Irvs 
in'égulière,  toutefois  le  pigmeut  est  toujours  siluê  en  di^liors 
du  noyau. 

Les  corps  kystiquesn"!,  n'âet^Speuvcnl  s'accoler  en  entirr 
à  des  leucocytes  -,  en  général  le  pigment  provenant  des  élémenls 
pigmentés  devient  libre  dans  le  sérum  avant  d'ù-lre  repris  jinr 
les  leucocytes. 

On  sait  que  lorsqu'on  injecte  dans  It;  s,iug  d'un  animal  une 
substance  colorante  insoluble  dans  le  sérum  et  lincmcnt  pulvé- 
risée, tes  leucocytes  s'emparent  rapidement  de  celte  poussière 
et  se  chargent  de  l'éliminer  dusangiPoiilick,  Virehoic'sarchiv., 
t.  XLllI.  —Hoffmann  et  Laugeriians,  même  recueil,  t.  XLVIIII. 
Les  leucocytes  remplissent  évidemment  le  ni^mc  emploi  dans 
le  sang  des  paludiques  que  dans  le  sang  des  animaux  auxquels 
on  a  injecté  duvermillon,  ils  s'emparent  des  corps  étrangers, 
pigment  ou  vermillon,  et  se  chargent  de  les  porter  hors  des 
voies  de  la  circulation- 

On  comprend  facilement  que  les  leucocytes  mélanifires  soient 
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absolument  caractéristiques  du  paludisme, puisque  le  pigmcEil 
qu'ils  portent  provient  des  éléments  parasitaires,  et  que  par  su  1 1<- 
ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  affection,  ce  qui  jn-^- 
qa'h  présent  Était  resté  inexplicable. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  à  démontrer  que  les  corps 
n*  1,  n"  2  et  n*  3,  et  les  filaments  mobiles  existent  bien  réel- 
lement dans  le  sang  des  paludiques  et  qu'ils  ne  s'introduisent 
pas  accidentellement  dans  les  préparations.  Dès  le  début  ili' 
mes  rectierclies  j'ai  prévu  naturellement  cette  objection:  j* 
prenais  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter  l'ui- 
li-oduction  de  corps  étrangers  dans  les  préparations  de  sang  ;  |i' 
lavais  .'i  l'eau,'  puis  k  l'alcool  le  doigt  du  malade  et  les  lamclh  ^i 
de  verre  porte-objet  et  couvre-objel,  enHn  les  préparaliuns 
étaient  bordées  k  la  paraffine. 

Je  sais  bien  que  malgré  toutes  ces  précautions  des  particuKs 
en  suspension  dans  l'air  peuvent  s'introduire  dans  les  prépu- 
ralions,  mais  les  éléments  parasitaires  décrits  ci-dessus  sont 
trop  volumineux  et  trop  bien  caractérisés  pour  que  le  dnuii^ 
puisse  subsister  à  cet  égard. 

Si  l'air  d'un  laboratoire  renfeimait  en  suspension  des  élémi^Ki- 
aussi  bien  caiaclérisés  que  les  corps  n"  i  et  n"  2  et  les  lil.i- 
ments  mobiles,  il  serait  impossible  de  ne  pas  s'en  apercevim  : 
ces  corps  s'introduiraient  dans  toutes  les  préparations  it 
feraient  le  désespoir  d'un  hislologisle:  or  les  éléments  parasi- 
taires décrits  ci-dessus  n'ont  jamais  été  rencontrés  que  dans  le 
sang  des  paludiques;  toutes  les  Toisque  je  les  ai  recUercliés 
dans  le  sang  d'individus  sains  ou  atteints  d'autres  affections, 
le  résultat  a  été  négatir;  nous  ven'ons  plus  loin  que  le  ti;ii 
(ement  par  le  sulTaie  de  quinine  fait  disparaître  assez  r;i]ii- 
demenl  du   sang  les  éléments  parasitaires,  et  que  cliu/  ii-; 
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individus  atteints  de  fièvre  intermittente  ces  éléments  se  ren- 
contrent en  plus  grand  nombre  à  certains  moments,  toutes 
choses  inexplicables  si  on  admet  qu*ii  s*agit  de  corps  étrangers. 

Je  rappelle  enfin  que  les  éléments  parasitaires  décrits  plus 
haut  ont  été  trouvés  dans  le  sang  de  malades  qui  prove- 
naient de  localités  très  différentes  et  que  leur  existence  a  été 
constatée  sur  des  points  très  éloignés  les  uns  des  autres  :  à 
Constantine,  à  Philippeville,  à  Rome. 

Quelques-uns  de  mes  cviiiques  ont  supposé  que  les  corps 
décrits  par  moi  comme  des  parasites  n'étaient  autres  que  des 
éléments  normaux  du  sang  plus  ou  moins  déformés  ou  altérés 
par  la  présence  du  pigment. 

Est-il  possible  de  confondre  les  corps  décrits  et  figurés  ci- 
dessus  avec  les  éléments  normaux  plus  ou  moins  altérés?  Je 
n*hésite  pas  à  répondre  que  cette  confusion  est  impossible  à 
commettre  pour  ceux  de  ces  corps  qui  sont  à  Tétat  vivant  et 
qui  se  présentent  avec  leurs  formes  caractéristiques.  Les  corps 
kystiques  n*  %  avec  leurs  grains  pigmentés  disposés  en  cou* 
ronne  et  leurs  filaments  périphériques  mobiles  ne  ressem- 
blent  à  aucun  élément  normal  ou  pathologique  du  sang  ;  les 
grains  noirs  de  pigment  ne  seront  confondus  par  un  observa- 
teur un  peu  habitué  à  Texamen  histologique  du  sang,  ni  avec 
les  crénelures  des  hématies,  ni  avec  Tétat  granuleux  des 
leucocytes  ;  les  mouvements  très  vifs  et  très  rapides  des  fila- 
ments mobiles  ne  ressemblent  en  rien  aux  mouvements  ami- 
boldes  des  leucocytes,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  8  pour  comprendre 
que  des  corps  semblablesà  ceux  qui  y  sontfigurésne  sauraient 
être  confondusavec  des  leucocytes.  Quand  on  aconstaté  de  visu 
les  mouvements  si  vifs  des  filaments  mobiles,  on  ne  songe 
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même  pas  à  invoquer  la  possibilité  d'une  pareille  confusion  et 
ce  curieux  spectacle  convertit  les  plus  incrédules. 

Même  à  l'état  de  repos  les  corps  n«  2  sont  faciles  à  distin- 
guer des  leucocytes  ;  leur  diamètre  est  presque  toujours  infé- 
rieur à  celui  des  leucocytes,  on  trouve  souvent  des  corps  n«  2 
qui  ont  à  peine  un  ou  deux  millièmes  de  millinaètre  de  dia- 
mètre, les  grains  pigmentés  sont  disposés  d'une  façon  régu- 
lière en  couronne  ou  agités  de  mouvements  très  vifs  ;  on  ne 
constate  pas  l'existence  de  noyaux  à  Tintérieur,  le  carmin  ne 
colore  ces  éléments  que  lentement  et  ne  fait  pas  apparaître  de 
noyaux  comme  dans  les  leucocytes. 

Les  hématies  se  présentent  quelquefois  dans  les  préparations 
histologiques  sous  un  aspect  qui  rappelle  la  forme  des  corps 
u"*  1 ,  mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  grossière.  Dès  que  les 
hématies  se  déplacent  on  constate  qu'elles  ont  la  forme  discoïde 
caractéristique  ;  les  corps  n^  l  au  contraire,  alors  même  qu'ils 
roulent  sous  les  yeux  de  l'observateur,  conservent  l'aspect  d'élé- 
ments cylindriques  plus  ou  moins  incurvés  et  effilés  à  leurs 
extrémités  ;  les  corps  n<>  1  sont  d'une  transparence  hyaline, 
incolores,  sauf  vers  la  partie  moyenne,  où  il  existe  toujours  des 
granulations  pigmentaires  ;  les  hématies  présentent  au  con- 
traire une  teinte  jaunâtre  et  ne  renferment  jamais  de  pigment; 
traités  par  l'acide  osmique  et  la  glycérine  picrocarminatée,  les 
corps  n"*  1  montrent  un  double  contour  indiquant  une  enve- 
loppe qui  fait  défaut  pour  les  hématies,  et  ils  se  colorent  en 
rose  tendre,  tandis  que  dans  les  mêmes  conditions  les  hématies 
ne  se  colorent  pas  du  tout. 

Les  corps  n«  3  eux-mêmes  se  distinguent  des  leucocytes  mé- 
lanifèrcs  par  l'absence  d'un  noyau  pouvant  se  colorer  par  le 
carmin. 
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Les  petits  corpuscules  décrits  par  Hayem  sous  le  nom  dlié- 
malobiastes,  qui,  d'après  cet  observateur,  serviraient  à  Ten- 
treticn  et  à  la  rénovation  du  sang  en  se  transformant  en  glo- 
bules rouges,  n*ont  aucune  analogie  avec  les  corps  pigmentés  qui 
se  Souvent  dans  le  sang  des  paludiques  ;  je  crois  inutile  d*in- 
diquer  ici  tous  les  caractères  qui  séparent  ces  deux  ordres 
d'éléments.  (Hayem,  Recherches  sur  révolution  des  hémaiieB 
dans  le  sang  de  Vhomme  et  des  vertébrés.  Archives  de  phy- 
siologie 1878,  p.  692  et  planches  XXXIV  et  XXXV.) 

Quant  au  troisième  corpuscule  du  sang  de  Norris,  son  exis- 
tence n*est  rien  moins  que  démontrée,  il  parait  résulter  des 
recherches  de  M*»*  Hart  que  la  formation  de  ce  corpuscule  n'est 
due  qu'à  certains  artifices  de  préparation.  (Lannois.  Revue 
de  médecine^  1883,  p.  584.) 

En  tout  cas,  si  on  peut  discuter  la  possibilité  d'une  confusion 
de  ces  éléments  (liématoblastes^  corpuscules  de  Norris)  avec 
les  corps  n*  %  il  est  absolument  inadmissible  que  pareille 
objection  s'adresse  aux  filaments  mobiles. 

Comment  se  fait-il  que  les  éléments  parasitaires  du  sang  des 
paludiques  aient  échappé  si  longtemps  à  Tattention  des  ob- 
sen'ateurs?Si  je  pose  cette  question,  c'est  que  quelques  con- 
frères ont  voulu  rélever  à  la  hauteur  d'une  objection.  11  me 
parait  facile  d'y  répondre. 

i^  Le  nombre  des  histologistes  qui  ont  fait  avec  soin  l'exa- 
men du  sang  des  paludiques  est  très  peu  considérable. 

t""  Les  éléments  parasitaires  du  sang  des  paludiques  ont 
été  vus  notamment  par  Frerichs,  mais  ils  ont  été  observés  dans 
de  mauvaises  conditions,  et  leur  véritable  nature  a  été  mécon- 
nue. 
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9*  L'étude  dc-s  parasites  du  paludisme  présente  des  difficul- 
tés incontestables  :  les  parasites  ne  s'observent  qu'à  certains 
moments  dans  le  sang  qui  circule  à  la  périphérie  du  corps , 
ils  disparaissent  assez  rapidement  sous  l'influence  du  sulTuii' 
de  quinine,  et  le  plus  souvent  les  malades  sont  soumis  pcnd:iiii 
plusieurs  jours  ù  la  médication  quinique  avant  d'être  envoyés  fi 
riiùpilal;  les  filaments  mobiles,  qui  sont  les  éléments  les  plus 
camcléristiques,  sont  si  ténus  et  si  transparents,  qu'on  ne  ptui 
ki  voir  que  quand  ils  s'agitent,  et  leurs  mouvements  s'arrêtent 
d'ordinaire  sdus  l'inlluence  du  refroidissement  qui  s'opère  ;. 
la  sortie  du  sang  des  vaisseaux;  enitn  les  parasites  du  palu- 
disme sont  en  général  peu  nombreux  dans  le  sang  quicircuh- 
ii  la  périphérie,  si  bien  que  ces  microbes,  quoique  beau- 
coup plus  caractéristiques  et  plus  volumineux  que  les  biic- 
téridies  du  charbon  par  exemple,  sont  cependant  beaucoini 
plus  difficiles  à  voir  que  ces  demiëi'es. 

Action  db  quelouks  réactifs.  Essais  de  coloration  et  de  con- 
servation des  éi.ËHE?iTS  parasitaires.  —  Lorsqu'on  dépose  uiK' 
goutte  d'eau  distillée  sur  les  bords  d'une  préparation  de  sau-^ 
renfermant  des  éléments  parasitaires  du  paludisme,  on  consl^iLi- 
ce  qui  suit  :  à  mesure  que  l'eau  pénétre  dans  les  préparalLoiis, 
les  hématies  pillissent  et  disparaissent,  tandis  que  les  élcmeuis 
parasitaires  conservent  leur  aspect  caractéristique  ;  si  quol- 
ques-nns  de  ces  éléments  étaient  en  mouvement  (corps  n'-J 
renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  et  munis  de  niu- 
ments  mobiles),  les  mouvements  persistent  en  général  pendani 
quelque  temps,  à  condition  toutefois  que  l'eau  introduiic 
dans  la  préparation  ne  sait  pas  trop  froide,  auquel  cas  elli' 
peut  déterminer  un  arrêt  au  moins  temporaire  de  ces  raouvi- 
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ments.  Après  la  destruction  des  hématies,  les  éléments  pig- 
mentés, les  corps  n<*  i  en  particulier  deviennent  plus  apparents 
que  dans  le  sang  pur  ;  en  effet  les  grains  de  pigment  ne  se  dis- 
solvent pas  dans  Teau,  et  les  éléments  qui  les  renferment  ne 
peuvent  plus  se  dissimuler  au  milieu  des  hématies,  mais 
rétude  des  filaments  mobiles  est  encore  plus  difficile  dans  ces 
conditions  que  sur  les  préparations  du  sang  frais  ;  j'ai  déjà  dit 
que  les  mouvements  imprimés  aux  hématies  par  les  filaments 
mobiles  étaient  utiles  pour  déceler  la  présence  de  ces  derniers  ; 
la  vie  des  éléments  parasitaires  m'a  paru  du  reste  se  prolonger 
beaucoup  moins  dans  le  sang  m.élangé  d'eau  que  dans  le 
sang  pur. 

Vaeide  acétique  pur  ou  dilué  fait  disparaître  les  hématies 
en  respectant  les  corps  kystiques.  On  n'observe  plus  dans  ces 
conditions  les  mouvements  des  filaments  mobiles,  ni  ceux  des 
grains  pigmentés  dans  l'intérieur  des  corps  n«  2.  Les  corps 
n"*  1  et  n<^  2  ne  tardent  pas  à  devenir  granuleux  et  à  se  dé- 
former. 

L'acide  acétique  ne  dissout  pas  les  grains  pigmentés. 

Uaîcool  tue  rapidement  les  éléments  parasitaires  et  les  dé- 
forme, il  ne  dissout  pas  les  grains  pigmentés.  L'alcool  en  dé- 
terminant la  coagulation  de  l'albumine  du  sang  rend  du  reste 
l'examen  très  difficile. 

Solution  de  sulfate  de  soude,  —-  Les  éléments  parasitaires 
prennent  assez  rapidement  leurs  formes  cadavériques  au  con- 
tact de  cette  solution.  Le  pigment  persiste. 

Sérum  iodé,  —Les  éléments  parasitaires  prennent  rapidement 
leurs  formes  cadavériques  dans  le  sérum  iodé.  Ils  ne  se  colorent, 
pas  par  l'iode. 

Sels  de  quinine.  —  Il  suffit  de  mélanger  au  sang  qui  ren- 
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terme  des  éléments  parasitaires  une  goutte  d'une  sotulioit 
même  très  faibie,  d'un  sel  de  quinine  pour  voir  ces  éléments 
prendre  aussildt  leurs  formes  cadavériques.  L'expérience  peut 
se  faire  de  la  manière  suivanle  :  on  choisit  un  malade  dont 
le  sang  est  riche  en  éléments  parasitaires  et  contient  nolam- 
ment  des  corps  n*  3  munis  de  filaments  mobiles;  on  recueille 
du  sang  de  ce  malade  sur  deux  outrais  lamelles  porte-objet. 
Une  des  gouttes  de  sang  est  examinée  pure,  afin  de  constater 
de  nouveau  l'existence  des  éléments  mobiles  ;  aux  autres  pré- 
parations on  ajoute  une  goutte  d'une  solution  de  sel  de  'lui- 
nine  au  millième,  puis  on  procède  h  l'examen  bistologique.  II 
est  facile  de  constater  que  les  corps  n*  1  et  n*  2  se  déforment 
rapidement  dans  les  préparations  mélangées  à  des  solutions 
quinîqnes  même  très  étendues,  et  que  dans  ces  conditions  il 
est  impossible  de  constater  l'existence  des  filaments  mobiles. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  éléments  parasitaires  dii-pa- 
raissent  assez  rapidement  du  sang  chez  les  malades  soumise 
la  médication  quinique. 

Il  était  très  intéressant  de  chercher  à  colorer  et  à  consenvr 
les  éléments  parasitaires  du  sang  des  palndiques.  J'ai  fait  tintis 
ce  sens  des  tentatives  oombreuses»  qui  ne  m'ont  pas  dount'. 
je  dois  le  dire,  des  résultats  très  satisfaisants. 

Les  difficultés  sont  deplusieurs  sortes:  en  premier  lieu  les  l'Ii'- 
ments  parasitaires  sont  en  général  peu  nombreux  dans  le  sim^, 
aussi  lorsqu'on  a  mélangé  le  sang  à  différents  liquides  pour  co- 
lorerles  éléments  parasitaires  et  pour  obtenir  des  préparatiuns 
persistantes,  il  arrive  le  plus  souvent  que  dansées  préparaiions 
on  a  beaucoup  de  peine  à  retrouver  les  éléments  parasilairr^. 
En  second  lieu,  les  substances  colorantes  que  j'ai  employ-es 
et  qui  donnent  d'excellents  résultats  pour  l'étude  des  bactiries 
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colorent  très  mal  les  éléments  parasitaires  du  paludisme; 
enfin  les  éléments  les  plus  caractéristiques  sont  assurément 
les  filaments  mobiles  et  leur  étude  ne  peut  être  faite  avec  fruit 
que  dans  le  sang  frais  et  vivant,  pour  ainsi  dire. 

Lorsqu'on  conserve  une  préparation  histologique  de  sang 
pur  faite  par  le  procédé  indiqué  plus  haut,  eu  ayant  soin  de  la 
border  ù  la  paraffine,  on  constate  qu'au  bout  de  vingt-quatre  ou 
même  de  quarante-huit  heures  les  éléments  pigmentés  se  re- 
connaissent encore  ;  toutefois  ces  éléments  se  transforment  de 
plus  eu  plus,  ils  deviennent  granuleux  ;  des  bactéries  se  déve- 
loppent dans  le  sang. 

La  dessiccation  finit  par  se  faire  maigre  la  paraffine,  la  prépa* 
ration  devient  alors  transparente,  on  ne  voit  plus  les  hématies, 
et,  des  éléments  parasitaires,  on  ne  distingue  plus  que  les  grains 
pigmentés. 

Lorsque  la  préparation  ne  peut  pas  se  dessécher,  lorsqu'on 
.ra  bordée  par  exemple  avec  de  la  cire  à  cacheter  dissoute 
dans  l'alcool  ou  avec  du  baume  de  Canada,  elle  se  conserve 
mieux,  mais  on  constate  presque  toujours  au  bout  de  quelque 
temps  qu'elle  devient  opaque  et  qu'elle  est  envahie  par  des 
champignons  qui  n*ont  rien  de  commun  avec  les  parasites  du 
paludisme. 

La  dessiccation  lente  des  préparations  ne  donne  donc  que 
de  mauvais  résultats,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  dessiccation 
rapide.  On  recueille  une  goutte  d'un  sang  riche  en  éléments  pa- 
rasitaires, on  l'étalé  sur  une  lamelle  porte-objet  de  manière  à 
ce  que  le  sang  forme  une  couche  très  mince  et  on  passe  rapi- 
dement la  lamelle  au-dessus  de  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool 
de  manière  &  déterminer  une  dessiccation  très  rapide*  La  pré- 
paration recouverte  avec  une  lamelle  couvre-objet  que  l'on  i\xe 
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à  l'aide  de  la  paraffioe  peut  éire  conservée  pendant  Ion;;' 
temps.  La  chaleur  fixe  tes  hématies  et  les  corps  kystiques  diitis 
leur  forme  en  conservant  les  colorations  normales;  on  pciii 
obtenir  ainsi  de  bonnes  préparations  des  corps  kystiques  n>  f  il 
n*  3.  Ces  corps  £ont  cependant  un  peu  déformés  et  ils  devien- 
nent granuleux. 

Le  procédé  suivant  donne  d'assez  bons  résultats  pour  ta  coii- 
senation  des  corps  kystiques  n"  I  et  n*  3.  Une  goutte  de  saiip 
est  mélangée  sur  la  lamelle  porte-objet  à  une  goutte  d'une  so- 
lution d'acide  osmique  à  1/300,  on  recouvre  avec  la  lamelle 
couvre-objet  puis  on  fait  arriver  lentement  entre  les  lamelli^s 
de  la  glycérine  mélangée  à  du  picrocarminate  d'ammoniaqur. 
Dans  CCS  préparations  les  corps  n>  1  eln>3  sont  assez  facili;- 
ment  reconnaissablcs  ;  on  constate  d'ordinaire  l'existence  d'un 
double  contour  qui  se  voit  diftictiement  sur  ces  éléments  /t 
l'état  frais,  la  partie  située  en  dedans  du  double  conlour  pren:l 
une  teinte  d'un  rose  p3Ie;  mats  le  carmin  ne  révèle  rexisteni'i> 
d'aucun  noyau.  Les  lilaments  mobiles  ne  deviennent  pas  app:i- 
rents  dans  ces  préparations. 

La  purpurine  ne  m'a  donné  ici  que  de  mauvais  résultais  :  la 
matière  colorante  se  précipite  avec  l'albumine  du  sang,  qui  e>i 
coagulée  par  l'alcool,  et  ce  précipité  gène  beaucoup  l'examen. 

L'eau  iodée  ne  colore  pas  les  corps  n°  1  et  n*3,  non  plus  qiit- 
les  filaments  mobiles,  de  plus  les  particules  d'iode  en  suspen- 
sion peuvent  être  confondues  avec  les  grains  ^tigmenlés  du 
sang. 

L'éosine  solubledans  l'eau  colore  les  corps  n'  letn"  2,  moiii^ 
bien  cependant  que  les  hématies. 

Le  violet  de  mêtbyle  employé  selon  les  méthodes  formulée:^ 
par  Weigert  et  Malassez  (Malassez,  Coloration  des  bactéri<^ 
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par  le  violet  de  méthyle.  Progrès  médical  1882,  p.  583)  ne 
m'a  pas  semblé  pouvoir  servir  pour  l'étude  des  parasites  du 
paludisme  comme  pour  celle  des  bactéries.  Les  corps  n*  I  et 
n"  2  et  les  filaments  mobiles  colorés  par  le  violet  de  mélhylc, 
se  décolorent  dans  l'essence  de  girolle  plus  facilement  même 
que  les  hématies.  Dans  le  baume  de  Canada  ces  corps  devien- 
nent si  transparents  qu'on  ne  distingue  plus  que  les  grains  de 
pigment. 

J'ai  employé  sans  beaucoup  de  succès  pour  l'étude  des  mi- 
crobes du  paludisme  le  procédé  suivant,  qui  a  été  recommandé 
par  M.  Damaschino  pour  la  recherche  des  filaires  du  sang 
(Soeiété  médicale  des  hôpitaux,  38  juillet  1882).  On  laisse 
tomber  une  ou  deux  gouttes  de  sang  dans  un  verre  de  montre 
renfermant  de  l'eau  et  du  violet  de  méthyle  ;  il  se  forme  an 
fond  du  verre,  par  le  repos,  un  réticulum  fîbrineui  emprison- 
nant les  globules  blancs  et  les  parasites,  qu'il  est  dès  lors 
Ëiclle  de  reconnaître  à  l'examen  histologique.  Les  filaments 
mobiles  sont  beaucoup  plus  fins,  beaucoup  plus  délicats  que 
les  filaires,  et  quand  ils  sont  cachés  dans  le  réticulum  fibrl- 
neux  il  est  presque  impossible  de  les  découvrir. 

M.  A.  Certes  a  préconisé  le  bleu  de  quinolèine  pour  la  colo- 
ration des  infusoires  [Académie  des  sciences,  91  février  1881). 
Ce  réactif  a  l'avantage  de  colorer  les  infusoires  sans  les  tuer, 
il  donnerait  peut-être  de  bons  résultats  pour  l'étude  des  para* 
sites  du  paludisme;  Je  regrette  de  n'avoir  pas  réussi  à  me  pro- 
curer ce  réactif  lorsque  j'étais  en  Algérie. 

En  résumé  l'élude  des  filaments  mobiles  qui  constituent  les 
éléments  parasitaires  les  plus  intéressants  du  paludisme,  ne 
peut  être  faite  que  dans  le  sang  frais;  quant  aux  corps  kystiques, 
n*  1  et  n*  2,  le  procédé  de  conservation  le  meilleur,  celui  du 
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moins  qui  m*a  donné  jusqu'ici  les  résultats  les  plus  satisfaisants, 
est  la  dessiccation  rapide  du  sang. 

Conditions  qui  influent  sur  le  nombre  ou  sur  la  nature  des 
éléments  parasitaires  du  sang  des  paluoiqubs  ;  ces  éléments  ife 
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parasitaires  décrits  ci-dessus  existent  dans  le  sang  de 
tous  les  paludiques,  mais  leur  présence  n'est  facile  à  constater 
dans  le  sang  qu'au  moment  des  paroxysmes  fébriles  et  chez 
les  malades  qui  n'ont  pas  été  soumis  à  la  médication  quinique. 

Au  début  de  mes  recherches  il  m'arrivait  assez  souvent  d'en- 
registrer  des  résultats  négatifs.  C'est  ainsi  que  dans  mon  premier 
travail  publié  en  1881  je  notais  que  les  éléments  parasitaires 
avaient  fait  défaut  dix-huit  fois  sur  soixante.  Depuis  cette 
époque  j'ai  pu  déterminer  assez  exactement  les  conditions  dans 
lesquelles  il  faut  se  placer  pour  trouver  les  microbes  du  palu* 
disme  ;  j'ai  acquis  aussi  une  grande  habitude  de  ces  recherches  ; 
il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  de  découvrir  des  éléments  para* 
sitaires  en  assez  grand  nombre  dans  des  préparations  où  d'au«> 
très  observateurs  n'avaient  rien  trouvé  d'anormal. 

J'ai  recueilli  jusqu'ici  les  observations  de  quatre  cent  qtjiatre- 
vingts  malades  atteints  de  paludisme,  et  j'ai  constaté  quatre  cent 
trente-deux  fois  Texistence  des  éléments  parasitaires  dans  le 
sang. 

La  plupart  des  observations  négatives  (quarante-huit  sur 
quatre  cent  quatre-vingts]  ont  été  recueillies  audébutdemes  re* 
cherches  et  se  rapportent  à  des  malades  qui  avaient  été 
soumis  à  la  médication  quinique  ou  à  des  cachectiques  palus- 
tres qui  depuis  longtemps  n'avaient  pas  eu  d'accès  de  fièvre  ;  or 
j'ai  reconnu  depuisque,  dans  ces  conditions,  les  éléments  para* 
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sitaires  disparaissaient  du  sang,  au  moins  du  sang  ((ni  circule 
à  la  périptiérie  du  corps;  ceux  de  ces  éléments  nui  ne  sont 
pas  délruils  se  cantonnent  dans  quelques  viscères,  notamment 
dans  la  rate. 

J'ai  noté  comme  faits  négatifs  ceux  dans  les<iuel8  je  n'ai  con- 
staté que  la  présence  des  leucocytes  mélanifères;  ces  éléments 
sont  cependant  très  caractéristiques,  puisque  le  pigment  dont 
ils  sont  chargés  provient  des  corps  kystiques  n"Ietn"l  Je 
puis  avancer  aujourd'hui  qu'en  se  plaçant  dans  de  bonnes  con- 
ditions et  avec  un  peu  d'iiabîtude  ou  arrive  presque  toujours 
il  constater  l'existence  de  quelques-uns  des  éléments  parasi- 
taires décrits  plus  haut  dans  le  sang  des  paludiques. 

Faut-il  s'ùtonner  si  l'examen  est  quelquefois  négatif  î  L'ana- 
lyse ne  poile  que  sur  une  ou  deux  gouttes  de  sang,  et  il  peut  se 
faire  que  la  rareté  des  éléments  parasitaires  dans  le  sang  qui 
circule  à  la  périphérie  du  corps  soit  telle  qu'on  ait  beaucoup 
de  peine  ii  trouver  ces  éléments  au  millen  des  hématies  ou 
munie  qu'on  échoue  complètement  dans  cette  reclierclie.  On 
ne  réussit  pas  toujours  h  trouver  des  sarcoples  cbex  les  ma- 
lades atteints  de  gale,  ni  des  écbinocoques  dans  un  liquide  qui 
cependant  provient  manifestement  d'un  kyste  hydatique,  et 
cependant  il  est  bien  plus  facile  d'examiner  la  peau  ou  un 
liquide  pathologique  et  de  rechercher  des  animalcules  qui  sont 
visibles  à  l'œil  nu,  que  de  découvrir  les  microbes  du  paludisme 
dans  la  masse  du  sang  quand  ces  microbes  sont  peu  nom- 
breux. 

L'anatomie  pathologique  démontre  du  reste  que  l'existence 
des  éléments  pigmentés,  lesquels  ne  sont  autres  que  les  ca- 
davres de  nos  parasites,  est  constante  au  moins  dans  les  petits 
vaisseaux  de  la  rate,  alors  même  que  le  paludisme  ne  s'est  tra- 
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duit  que  par  des  manifestations  légÈres  et  que  la  mort  est  due 
à  quelque  complication  étrangère. 

Les  éléments  parasitaires  que  j'ai  trouvés  dans  le  sang  des 
paludiqucs  &  Conslanline,  ne  sont  pas  spéciaux  ïi  Constantinc 
ni  même  à  l'Algérie. 

J'ai  rencontré  ces  parasites  dans  le  sang  de  malades  qui  avaient 
pris  la  fiL'vre  sur  les  points  les  plus  varias  de  l'Algérie  et  de  la 
Tunisie  ;  ondes  malades  clie/.  lesquels  j'ai  constaté  lourexistencc 
avait  contracté  la  fièvre  à  Koclieforl,  un  autre  en  Corse,  un 
troisième  dans  la  Loirc-lnl'éhcure,  un  quatrième  dans  le  Cher. 
M.  le  D'  Richard  a  retrouvé  ^  Pliilippeville,  dans  le  sang  de 
très  nombreux  malades,  les  éléments  parasitaires  dont  j'avais 
signaléreiistencechez  les  paludiquesdeConslantine.elila  con- 
staté comme  moi  que  les  parasites  se  montraient  avec  des  ca- 
ractères identiques  cliez  tous  les  malades  atteints  de  palu- 
disme, quelle  que  fût  leur  provenance  ;  il  a  retrouvé  noiaromciit 
ces  parasites  dans  le  sang  d'un  matelot  qui  avait  contracté  la 
lièvre  en  Chine  et  qui  avait  été  pris  d'un  accès  le  matin  mémo 
de  son  entrée  dans  le  port  de  Philippevilte  [op.  cit.  Reoue 
Seientijlque,  i883,  p.  116). 

En  ISSâj'ai  faità  Rome.à  l'hâpitalSan-Spirito,  des  recherches 
qui  m'ont  démontré  de  la  façon  la  plus  nette  que  les  éléments 
parasitaires  dont  j'avais  constaté  l'existence  dans  le  sang  de:: 
fébricitants  algériens  se  retrouvaient  sous  des  formes  identiques 
^corps  n'  t,  corps  n*  3,  filaments  mobiles),  dans  le  sang  des  fc- 
bricilants  de  la  campagne  Romaine. 

Il  sera  certainement  intéressant  de  constater  l'existence  di? 
parasites  du  paludisme  sur  d'antres  points  du  globe;  mais  dis 
aujourd'hui  on  peut  admettre  comme  démontré  que  ces  para- 
sites existent  partout  où  règne  l'endémie  palustre. 
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Il  était  très  impoilant  de  s'assurer  si  les  ëléraenls parasitaires 
décrits  au  commencement  de  ceciiapitre  ne  screncontraîenlpas 
quelqueTois  cliez  dos  individus  atteints  d'alTections  étrangères 
ati  paludisme.  Mes  observations  ont  porté  surungrand  nombre 
de  malades  atteints  de  lièvre  typhoïde,  d'embarras  gastrique 
fébrile,  de  dysenterie  aiguë  avec  ou  sans  fièvre,  d'anémie  sim- 
ple, d'érysipèle,  de  pneumonie,  etc.  Je  n'ai  Jamais  constaté  le 
moindre  élément  pi;::menté,  te  moindre  filament  mobile  chez 
les  malades  alteinis  de  ces  affections,  si  bien  que  l'examen  da 
sauf;  est  devenu  pour  moi  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  des 
affections  palustres. 

M.  le  D'  Richard  pense  comme  moi  que  les  éléments  parasi- 
taires décrits  ci-dessus  sont  spéciaux  au  paludisme,  dont  ils 
constituent,  dit-il,  un  indice  certain,  pathognomonfque  ;  jamais 
il  ne  les  a  rencontrés  dans  le  sang  de  malades  atteints  d'affec- 
tions étrangères  au  paludisme;  chaque  fois  qu'il  a  trouvé  un 
seul  de  ces  éléments  dans  le  sang  d'un  malade,  il  a  affirmé 
l'existence  du  paludisme,  et  le  diagnostic  s'est  toujours  vérifié. 
(fîeoHe  sdeniif.que,  1883,  p.  117.) 

Je  reviendrai  plus  lard  sur  les  applications  très  intéressantes 
de  ce  fait  au  diagnostic  différentiel  souvent  si  difficile  des  afl'ec- 
tions  palustres. 

L'abondance  et  la  nature  des  éléments  parasitaires  du  sang 
varient  avec  les  formes  du  paludisme  et  même  avec  les  pé- 
riodes des  acci's  fébriles.  Il  était  important  d'étudier  ces  va- 
riations, cl  de  lileher  de  trouver  les  lois  qui  les  régissent. 

Les  corps  kysliijues  n-  i  et  n"  2  et  les  filaments  mobiles 
peuvent  être  associés,  en  proportions  variables  du  reste,  dans 
le  sang  d'un  même  malade,  mais  il  est  plus  fréquent  de  ne  ren- 
contrer que  des  corps  n*â  munis  ou  non  de  filaments  mobiles. 
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Le  tableaa  suivant  montre  que  les  corps  kystiques  n*  9  sont 
de  beaucoup  les  éléments  les  plus  communs,  ceux  qu'on  ren- 
contre avec  le  plus  de  constance  dans  le  sang  des  paludiques. 
Les  corps  kystiques  n*  3  présentent  un  bien  moindre  intérêt 
que  les  corps  n?  i  et  n«  %  dont  ils  ne  sont  que  les  formes  cada- 
vériques ;  aussi  peut-on  les  négliger  dans  cette  analyse. 

Sur  quatre  cent  trente-deux  cas  dans  lesquels  Texistence  des 
éléments  parasitaires  a  été  constatée»  les  corps  kystiques  n*  1  et 
n*  3  et  les  filaments  mobiles  se  répartissent  de  la  façon  sut. 
vante  : 

Corps  n*  1  (seuls) 43  fois. 

Corps  n*  2  (seuls) 266    — 

Corps  n*  1  et  n'  2 31    — 

Corps  n*  2  et  filaments  mobiles 59    — 

Corps  n*  1  et  n*  2  et  filaments  mobiles 33    — 

Total...     432  fois. 

En  somme  les  corps  n»  2  seuls  ou  associés  aux  autres  élé 
ments  ont  été  observés  trois  cent  quatre-vingt-neuf  fois  sur 
quatre  cent  quatre-vingts,  c'est-à-dire  plus  de  quatre-vingts  fois 
sur  cent;  les  corps  n«  1  seuls  ou  associés  aux  autres  éléments 
n*ont  été  rencontrés  que  cent  sept  fois  sur  quatre  cent  quatre* 
vingts,  c'est-à-dire  vingt-deux  fois  sur  cent  II  faut  noter  que  les 
filaments  mobiles  n'ont  jamais  été  observés  sans  être  associés 
aux  corps  kystiques  n*  2. 

On  ne  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  fièvres  palustres  de  première  invasion  (continues  ou 
intermittentes)  que  des  corps  n^*  2,  et  quelquefois  tous  ces 
corps  ont  un  très  petit  volume,  ils  sont  du  reste  libres  ou  acco- 
lés à  des  hématies.  (Observations  XXXI,  XXXII,  XXXV, 
XXXVI,  XLI,  XLII.) 
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On  pouvait  se  demander  si  dans  les  fièvres  intermUlentes  la 
nature  des  éléments  parasitaires  variait  avec  le  type  de  la 
(lèvre.  Les  corps  n*  i  s'observent  plus  souvent  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  lièvre  tierce  et  de  caciiexie  palustre 
que  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  quotidienne  ou 
continue:  mais  on  ne  peut  pas  formuler  à  ce  sujet  de  règle  ab- 
solue. J'ai  rencontre  quelquefois  ces  corps  chez  des  sujets 
atteints  de  tièvre  palustre  de  première  invasion  (observa- 
tion XXlll).  li  n'est  pas  rare  .'qu'un  malade  présente  à  sa  pre- 
mière entrée  à  l'hùpilal  des  corps  n*  2,  et  que  lors  d'une 
deuxième  ou  d'une  troisième  entrée,  on  rencontre  des  00171$ 
n- 1  seuls  ou  mélangés  aux  corps  n*  3. 

Les  corps  n- 1  el  n*  2  ne  sont  évidemment  que  deoi  formes 
des  mêmes  éléments  parasitaires;  ils  ne  correspondent  pas  U 
telle  ou  telle  manifestation  clinique  du  paludisme,  on  prul 
dire  seulement  d'une  façon  générale,  que  les  corps  n*  t  se 
rencontrent  plus  souvent  chez  les  individus  qui  ont  des  fièvres 
intermittentes  de  récidive,  chez  les  cachectiques  palustres,  qnc 
chez  ceux  qui  ont  des  lièvres  palustres  de  premièi-e  invasion. 

Sur  quatre  cent  quatre-vingts  observations  analysées  au  point 
de  vue  de  l'existence  des  corps  n*  1,  ces  corps  ont  été  rencon- 
trés cent  sept  fois  dans  les  conditions  suivantes  : 

PJâ«r«  Inlennidoalo  ia  premlùre  iiivaslon 10  fol* 

Fièvre  In  Icnni  lien  la  lia  rctldivo. 50    — 

Fièvra  toailouo  palailcB 0    — 

AccÙB  peruicieui 2    — 

Cacheiie  paluâlre K    — 

TolBl 10*  fols. 

on  voit  que  dans  la  presque  totalité  des  cas  (quatre-vingt- 
quinze  fois  sur  cent  sept),  les  corps  n'  1  ont  été  observés  sur 
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des  sujets  aUeinIs  de  caoliexie  palustre  ou  de  fièvre  intermiU 

teille  de  récidive. 
Le  nombre  el  la  nature  des  éléments  parasitaires  qui  se  rCD- 

ronlrent  dans  le  sang  d'un  môme  malade,  sont  sujets  à  de 
grandes  variations;  it  était  très  important  d'étudier  à  ce  point 
de  vue  l'influence  des  accès  de  lièvre,  ce  que  j'ai  fait  en  exa- 
minant le  sang  avant,  pendant  el  après  les  paroxysmes 
fébriles.  Les  tnbleaux  suivants  résument  le  résultat  de  mes 

reclierclies  îi  ce  sujet, 

1*  Examen  du  sang  fait  quelques  heure»  avant  un  aeeéê 

tltltS.HTa  TROUVÉS  DANS  LE  SA^0 

Corps  a'  1  (muU) 3  tait. 

Corps  n*2(wuli  ou  avacde»  corpt  n>  3) 18  — 

Corpa  n'I  et  n'2 6  — 

Corps  u- 1  et  11*2  el  fiUmenti  mobilM S  — 

Corps  n*  2  el  fllamenl*  moLlIes 3i    — 

Corp»  n'  3 0  — 

R^iilikt  Dégalif 0  — 

Total 19  fois. 

2*  Examen  du  sang  fait  pendant  les  paroxijamet  fébrile» 

ËLfiMENTS   TROUVÉS  DANS  LB   SANd 

Corpi  n-  1  (seul»].,... , 18  foto, 

Cotpi  0*2  [seuil  ou  iTee  des  eorp*  n*  3} 168  — 

CorpsQ'  1  el  n*  2 lî  — 

Corps  u>  i  at  n*2elflluneiils  moblla* 10  — 

Corp*  n*  2  at  Blaroenti  mobtlei S3  ■— 

Corp»  n- 3 11  — 

Mtultat    nigillf. Il  — 

Total 38G  Tols^ 
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3*  Examen  du  tang  fait  après  leê  paroxytme»  fébrile» 

ÉLéHBNTS  TROUVÉS  DANS  LE  SAIIG 

Cotpi  n>1  (leuli) 22  Toit. 

Corpi  n*  2  («euls  ou  avec  des  corps  n*  3} fiS  — 

Corp»  n- 1  et  n- ï 13  — 

Corp*  a- 1  elD*  a  it  fHanuDt*  mobllas. 2  — 

Corps  D>2  al  filamtotB  mabllet 17  — 

Corp»  0-3 17  — 

Rteulta',  DosaUr 13  — 

Tolal IMfoU. 

On  voit  que  l'existence  des  éléments  parasitaires  les  plus 
caractéristiques  :  corps  n'  1  et  n*  3,  filaments  mobiles,  a  été 
notée  : 

1*  Dans  les  examens  faits  un  peu  avant  les  paroxysmes 
fébriles  :  79  fois  sur  79. 

2*  Dans  les  examens  faits  pendant  les  paroxysmes  fé- 
briles :  96S  fois  sur  986. 

3'  Dans  les  examens  faits  apr&s  les  paroxysmes  fébriles  : 
ISi  fois  sur  164. 

^D'où  l'on  peut  conclure  que  c'est  un  peu  avant  le  début  des 
accès  de  fièvre  et  au  début  de  ces  accès  que  l'on  trouve  dans 
le  sang  des  paludiques  les  éléments  parasitaires  en  plus  grand 
nombre  et  sous  leurs  formes  les  plus  caractéristiques.  (Obser- 
vations XXI,  XXII,  XXV.  XXVI.) 

Cela  ressort  également  des  chiffres  suivants  : 

Sur  soixante-dix-neuf  examens  faits  quelques  heures  avant 
un  accès  de  fièvre,  les  filaments  mobiles  ont  été  trouvés  qua- 
rar.te-denx  fois,  soit  53  fois  surtOO. 

Sur  deux  cent  quatre-vingt-six  examens  faits  pendant  les  pa- 


FBÉOtlESCK  Iflîl 

roxysmes  fébriles,  les    filaments    mobiles  ont  6té  trauv6s 
soixante-trois  fois,  soit  23  fois  sur  100. 

Sur  cent  soixante-quatre  examens  faits  dans  les  vingt-qnatrQ 
heures  qui  suivent  un  accès,  les  Blaments  mobiles  ont  été  trou- 
vés dix-neuf  fois,  soit  H,H  sur  100, 

Plusieurs  des  observations  rapportées  pins  loin  montrmt 
bien  l'effet  ordinaire  des  paroxysmes  fébriles  sur  l'évolution  lies 
parasites  du  sang.  (Observations  XX,  XX Vil,  XXVIll,  XLIV.) 

Dans  l'observation  XXVIII,  par  exemple,  on  voit  que  l'exa- 
men du  sang  fait  le  24  juin  1883,  au  début  d'un  accès  de  fièvre, 
permet  de  constater  l'existence  de  corps  n'  3  et  de  ftlameiUâ 
mobiles;  un  nouvel  examen  fait  à  la  lin  de  l'accès  ne  montre 
plus  que  des  corps  n*  1  et  des  leucocytes  mélanifères.  Ce  fail 
est  d'autant  plus  probant  que  le  malade  n'avait  pas  pris  de  sul- 
fate de  quinine  et  qu'on  ne  peut  pas  attribuer  la  disparition  dps 
corps  D*  3  et  des  filaments  mobiles  à  l'influence  de  ce 
médicament. 

L'observation  XLIV  est  également  intéressante  à  ce  point  di' 
vne  :  le  17  octobre,  je  constate  l'existence  de  corps  n*  3  et  rl^ 
filaments  mobiles,  ce  qui  me  permet  de  prédire  une  rechule  'li' 
fièvre  à  courte  échéance.  Le  18  octobre,  en  effet,  le  malade  ,i 
un  accès  de  fièvre.  L'examen  du  sang  fait  pendant  l'accèâ  m 
vêle  l'existence  de  corps  n*  1  et  de  corps  n*  3  en  moins  grni)(l 
nombre  que  la  veille  et  je  ne  trouve  plus  aucun  filament  moliili. 

Il  résulte  également  des  recherches  faites  par  M.  le  D' Richard 
que  c'est  dans  la  période  prodromique  et  au  début  des  accis 
qne  les  microbes  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  dans  l^- 
sang.  (Reoue  scientifique,  toc.  cit.,  p.  117.) 

Il  n'est  pas  possible  d'établir  des  règles  précises  parce  qiu'. 
saivant  toute  apparence,  il  y  a  de  ftrandes  différences  dans  in 
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manière  de  réagir  de  chaque  individu,  dans  sa  sensibilité  an 
microbe  de  ia  fièvre. 

Chez  tel  malade,  l*accès  éclate  dès  qu'il  existe  dans  ie  sang 
des  corps  n*  â  en  petit  nombre,  et  ces  éléments  disparaissent  à 
la  fin  du  paroxysme  fébrile  ;  chez  tel  autre,  au  contraire,  les 
éléments  parasitaires  se  montrent  pendant  plusieurs  jours  dans 
le  sang  et  sous  leurs  formes  les  plus  actives  (filaments  mobiles), 
avant  de  donner  lieu  &  des  paroxysmes  fébriles,  et  ils  per- 
sistent après  les  paroxysmes,  dans  les  intervalles  d*apyrexie 
qui  séparent  les  accès. 

Dans  Tobservation  XXVI,  par  exemple,  on  voit  que  l'exis- 
tence des  corps  n"*  2  et  des  filaments  mobiles  est  notée  le 
S6  octobre  1881  ;  la  rechute  se  produit  le  â  novembre.  Le  3  no- 
vembre au  matin  la  fièvre  est  tombée;  je  constate  de  nouveau 
l'existence  dans  le  sang  de  corps  n«  2  et  de  filaments  mobiles  ; 
on  peut  prévoir  un  nouvel  accès,  qui  se  produit  en  effet  le 
3  novembre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Observation  XXVII.  Le  13  novembre  1881,  au  matin,  je  con- 
state, pendant  Tapyrexie,  l'existence  dans  le  sang  de  corps 
n"  1  et  n"*  2  et  de  filaments  mobiles;  à  3  heures  du  soir,  le 
même  jour,  il  se  produit  un  accès  de  fièvre. 

Observation  XXiX.  L'examen  du  sang  fait  le  4  juillet  1882, 
pendant  Fapyrexie,  révèle  l'existence  de  corps  n«  2  et  de  fila- 
ments mobiles  :  on  peut  prévoir  une  rechute  ;  cette  rechute  se 
produit  en  efi'et,  mais  seulement  le  17  juillet. 

La  susceptibilité  individuelle  intervient  évidemment  ici 
comme  un  facteur  important  ;  nous  aurons  Toccasion  de  reve- 
nir sur  ce  point  (chapitre  vin). 

Dans  les  fièvres  palustres  compliquées  d'accidents  giares, 
dits  pernicieux,  l'examen  du  sang  révèle  en  général  l'existence 
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d'éléments  pavasilaires  en  ^rand  nombre,  mais  on  ne  peut  pas 
dire  que  lel  clcmenl  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  le 
cas  que  tel  autre. 

Lorsqu'un  paludique  dont  le  sanjj  renferme  des  éléntiuls 
parasilaires  est  soumis  pendant  quelques  jours  îi  la  médicuiLoii 
quinique  et  qu'on  procî-de  à  de  nouveaux  examens  du  sang,  ou 
constate  d'ordinaire  que  les  élémeuts  parasilaires  ont  dispaiu 
plus  ou  moins  complètement.  Les  corps  n*  3  et  les  fllamcnti. 
mobiles  sont  ceux  qui  disparaissent  le  plus  rapidement  :  los 
corps  n*  i,  résistent  davantage-,  il  m'est  arrivé  de  trouver  des 
corps  n*  1  en  très  petit  nombre,  il  est  vrai,  chez  des  malades 
qui  prenaient  du  sulfate  de  quinine  depuis  une  huitaine  de 
jours.  Les  corps  n°  3  et  les  leucocytes  mélanitères  persisti'ut 
plus  loniïtemps  que  les  autres  éléments  dans  le  sang  dis 
malades  soumis  à  la  médication  quinique;  ce  qui  s'expli[|iii; 
facilement,  puisqu'il  s'agit  de  formes  cadavériques,  de  débiis 
des  éléments  parasitaires  qui  ne  s'éliminent  du  sang  que  peu 
à  peu. 

De  même  que  pour  trouver  des  sarcoptes,  ii  ne  faut  jios 
s'adresser  à  des  galeux  qui  ont  déjà  subi  une  ou  plusiiiir-i 
frictions.ainsi  pour  l'étudedesmicrobesdu  paludisme,  on  doii 
clioisir  des  malades  qui  n'ont  pas  pris  de  sulfate  de  quiniiH', 
au  moins  depuis  quelque  temps.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  fiiirc 
cette  recommandation,  mais  il  n'est  pas  inutile  d'y  revenir  et 
d'y  insister  comme  sur  un  fait  dont  on  ne  saurait  exagérer  l'iropin- 
lance.  Sans  doute;  on  peulrencontrer  encore  quelques  mîcroljos 
dans  le  sang  d'un  malade  soumis  k  la  mûdîcation  quinique,  de 
même  qu'on  arrive  parfois  i  découviir  des  sarcoptes  chez  des 
malades  qui  ont  déjà  commencé  le  trailemeut  de  la  gale,  mais 
pna  beaucoup  de  chances  de  ne  rencontrer  dons  l'un  et  l'aulif 
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cas  que  des  cadavres  plus  on  moins  déformés  des  parasites  que 
l'on  cherche. 

L'action  des  sels  de  quinine  sur  les  microbes  du  paludisme 
est  évidente,  je  Tai  constatée  des  centaines  de  fois,  et  les 
recherches  de  M.  le  D'  Richard  confirment  absolument  les 
miennes. 

Le  sulfate  de  quinine  tue  les  microbes  du  paludisme,  comme 
la  pommade  soufrée  tue  les  sarcoptes. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  les  parasites  du  palu- 
disme continuent  à  se  développer  indéfiniment  chez  les 
malades  qui  ne  prennent  pas  de  sulfate  de  quinine;  la  fièvre 
palustre  peut  guérir  sans  l'emploi  de  la  quinine,  et  de  fait 
lorsqu'on  ne  connaissait  pas  le  quinquina,  tous  les  malades 
atteints  de  paludisme  n'étaient  pas  voués  à  une  mort  certaine. 
On  trouve  des  corps  n»  3  et  des  leucocytes  mélanifêres  chez 
des  individus  qui  n'ont  jamais  pris  de  sulfate  de  quinine  ;  ce 
n'est  donc  pas  seulement  sous  l'influence  des  sels  de  quinine 
que  les  parasites  du  paludisme  meurent  et  se  désorganisent. 

L'état  général  des  malades  doit  évidemment  entrer  en  ligne 
de  compte.  Les  éléments  parasitaires  abondent  d'ordinaire 
dans  le  sang  des  paludiques  qui  sont  profondément  anémiés  et 
afifaiblis;  au  contraire,  ils  tendent  à  disparaître  sous  l'influence 
d'un  régime  tonique  et  reconstituant,  indépendamment  de 
toute  médication  qui  nique. 

11  est  à  remarquer  aussi  qu'à  la  suite  des  paroxysmes  fébriles 
le  nombre  des  éléments  parasitaires  diminue  notablement  dans 
le  sang,  comme  si  les  microbes  étaient  eux-mêmes  les  premières 
victimes  des  incendies  qu'ils  allument. 

Naturb  DBS  MICROBES  DU  PALUDISME.  —  Il  parait  évident  que 
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les  différents  éléments  parasitaires  qui  se  rencontrent  dans  le 
sang  des  paludiques  :  corps  n«  1,  corps  n^  %  libres  ou  accolés 
à  des  hématies,  filaments  mobiles  libres  ou  adhérents  aux 
corps  n«  2,  corps  n^  3,  correspondent  aux  différentes  phases  de 
révolution  d'un  même  parasite;  j*ai  déjà  eu  Toccasion  de  mon- 
trer que  les  corps  n<>  3  ne  sont  autres  que  des  formes  cada- 
vériques des  corps  n^  4  et  n»  2. 

La  forme  primitive,  embryonnaire,  des  parasites  du  paludisme 
paraît  être  représentée  par  les  petits  corps  sphériques,  trans- 
parents, que  j'ai  décrits  sous  le  nom  de  corps  n^  2  de  petit  vo- 
lume et  qui  sont  représentés  dans  la  figare  7  (  D,  E).  Ces  petits 
corps  sont  libres  ou  adhérents  aux  hématies  (G,  H,  I,  K,  figure  7) 
aux  dépens  desquelles  ils  se  nourrissent  évidemment,  car  les 
hématies  qui  les  supportent  pâlissent  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'ils  s'accroissent  et  finissent  par  disparaître.  Au  début,  ces 
éléments  sont  transparents,  hyalins,  non  pigmentés  et  les 
hématies  auxquelles  ils  s'accolent,  présentent  simplement 
de  petites  taches  claires  (G,  fig.  7),  bientdt  il  se  forme  un 
grain  de  pigment  à  l'intérieur,  puis  deux,  trois  et  bientôt  les 
grains  pigmentés  deviennent  assez  nombreux  pour  qu'il  soit 
souvent  difficile  de  les  compter. 

Les  corps  W"  2  me  paraissent  être  de  petits  kystes  ;  ils  pos- 
sèdent une  membrane  d'enveloppe  qui  se  révèle  très  nettement 
sur  certaines  préparations  par  un  double  contour  et  qui  se 
colore  par  certains  réactifs  plus  vivement  que  la  partie  cen- 
trale. Ces  éléments  n'ont  pas  de  mouvements  de  translation 
qui  leur  soient  propres,  mais  ils  peuvent  se  déformer  comme 
des  amibes. 

A  l'intérieur  des  corps  n<>  2,  se  trouvent  les  grains  pigmentés, 
qui  sont  immobiles  ou  agités  de  mouvements  très  vifs,  et  c'est 
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iù  aussi  très  probablement  que  se  développent  les  filaments 
mobiles  qui  représentent  Tétat  adulte  des  microbes  du  palu- 

m 

disme  ;  les  corps  n"*  1  et  n^  â  représentant  Tétat  enkyslé. 

Les  corps  n*»  1  ne  sont  vraisemblablement  que  des  formes 
accessoires,  accidentelles  des  corps  n^  ^  ;  on  trouve  d'ordinaire 
dans  les  préparations  qui  renferment  des  corps  m  1,  des  corps 
ovalalres  plus  ou  moins  allongés  qui  paraissent  être  intermé* 
diaires^auK.  corps  n<»  1,  et  n»  2;  lorsqu'on  observe  pendant 
quelque  temps  des  corps  n*  1,  on  constate  en  général  qu*au 
bout  d'un  temps,  variable  du  reste,  ils  se  transforment  en  corps 
OMilaires,  puis  en  corps  sphériques  identiques  aux  corps  n^  S. 

De  quelle  nalui*e  sont  les  grains  pigmentés  qui  existent  dans 
les  corps  n«  1  et  n<^  i,  et  qui,  dans  ces  derniers  éléments,  sont 
souvent  en  mouvement? 

Lorsqu'on  a  vu  les  grains  pigmentés  se  mouvoir  avec  une 
très  grande  rapidité  dans  Tintérieur  des  corps  kystiques  n»  2, 
il  est  difficile  de  se  défendre  de  ridée  que  ces  particules  sont 
animées  d*un  mouvement  propre  ;  il  ne  s*agit  pas  simplement 
d'un  mouvement  brownien ,  le  mouvement  n*est  pas  constant» 
il  s'arrête  à  certains  moments,  reprend  et  s'arrête  de  nouveau, 
la  chaleur  l'active  et  le  froid  semble  y  mettre  obstacle.  11  est  à 
noter  que  lorsque  dans  une  préparation  de  sang  on  trouve  des 
corps  n"^  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles,  on  arrive 
presque  toujours  à  y  découvrir  au  bout  de  quelque  temps  des 
filaments  mobiles. 

En  187t),  Lanzi  émit  l'opinion  que  les  grains  pigmentés  du 
sang  des  paludiques  étaient  des  cellules  d'algues  {Can9tatf9 
Jahrb,,  Bd  II,  1876);  mais  cette  opinion  fut  rapidement  aban- 
donnée par  Lanzi  lui-même. 

Les  analyses  chimiques  qui  ont  été  faites  pour  découvrir  la 
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Téritable  nature  du  pigment  palustre,  notamment  par  PIôsz 
(Cansiaifa  Jahrbuch,  t87t,  Bd  I,  p.  93),  tendent  à  démontrer 
que  ce  pigment  est  constitué  par  de  Thématine  et  qu'il  dérive 
directement  des  corpuscules  rouges  du  sang. 

Il  parait  très  vraisemblable,  en  effet,  que  les  grains  pigmentés 
ne  sont  que  des  produits  de  destruction  des  hématies,  des  rési- 
dus  de  leur  digestion  par  les  microbes  du  paludisme,  si  j'ose 
ainsi  dire,  résidus  qui  s'accumulent  dans  l'intérieur  des  corps 
kystiques.  Lorsque  les  filaments  mobiles  se  sont  suffisamment 
développés,  ils  s'agitent  dans  l'intérieur  de  leurs  kystes  et  ils 
communiquent  des  mouvements  très  vifs  aux  grains  pigmentés 
renfermes  comme  eux  dans  les  kystes.  Les  mouvements  des 
grains  pigmentés  dans  l'intérieur  des  corps  n*^  2  ne  seraient 
donc  que  des  mouvements  communiqués^ 

Lorsque  les  filaments  mobiles  ont  réussi  à  sortir  de  leurs 
kystes  et  qu'ils  sont  devenus  libres,  on  constate  toujours  que 
les  grains  pigmentés  restent  immobiles  dans  les  kystes  flétris 
et  quils  tendent  à  s'agglomérer  ;  ces  grains  pigmentés 
qui  se  rencontrent  à  l'état  libre  dans  le  sang,  et  qui  sont 
repris  par  les  leucocytes,  ne  possèdent  aucun  mouvement 
propre. 

Les  filaments  mobiles,  qui  représentent  l'état  adulte  des  mi- 
crobes, ne  renferment  pas  de  pigment.  Ces  filaments  sont  si  fins, 
si  transparents  qu'on  s'explique  très  bien  qu'ils  ne  soient  pas 
visibles,  quand  ils  sont  pelotonnés  dans  l'intérieur  des  corps 
n<^  2,  et  qu'on  ne  puisse  apercevoir  que  les  grains  pigmentés, 
qu'ils  mettent  en  mouvement. 

Quelle  place  faut-il  assigner  aux  microbes  du  paludisme  dans 
la  classification  des  parasites?  Peut-on  les  faire  rentrer  dans  la 
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classe  des  scliizophytes  ;  ou  bien  s'agit-il  d'êtres  d*un  ordre 
plus  élevé? 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  fer- 
ments animés  schizophycètes  ou  schizophytes  (de  <rxîcttv, 
séparer,  et  v^xoc,  algue)  peuvent  se  classer  en  cinq  groupes 
ou  genres,  qui  comprennent  chacun  un  certain  nombre 
d'espèces. 

1«  Genre  Coeeica  (synonymie  :  coccos,  monades,  sphsrobacté- 
ries,  bactéries  sphériques,  micrococcus).  Petits  corps  globu- 
leux visibles  seulement  à  de  forts  grossissements;  souvent 
groupés  ou  en  chapelets,  se  multipliant  par  segmentation  trans 
versale,  immobiles» 

Gohn  divise  les  coccos  en  C.  pigmeniaires,  C.  zymogënes  et 
C.  pathogènes  (septicus,  diphthericus). 

â«  Genre  Bactérie.  Bâtonnets  cylindriques,  rigides,  plus  ou 
moins  nettement  articulés,  doués  d'un  mouvement  vacillant, 
non  ondulatoire,  se  reproduisant  par  segmentation  transversale, 
ou  à  l'aide  de  spores  ou  corpuscules  germes  qui  se  déve- 
loppent dans  l'intérieur  des  articles  et  qui  deviennent  libres  à 
un  moment  donné. 

3«  Genre  Baciéridie  (Davaine),  Bacilius  (Cohn).  Bâtonnets 
rigides,  plus  ou  moins  longs,  articulés,  immobiles  à  toutes  les 
phases  de  leur  existence,  se  reproduisant  comme  les  bactéries, 
par  segmentation  transversale  ou  à  l'aide  de  corpuscules 
germes.  Type  :  bactéridie  charbonneuse* 

4«  Genre  Vibrio.  Corps  filiformes  plus  ou  moins  nettement 
articulés,  susceptibles  d'un  mouvement  ondulatoire,  se  repro- 
duisant comme  les  bactéries. 

ii^  Genre  Spirillum.  Filaments  très  fins,  contournés  en 
spirale  et  ne  pouvant  pas  se  redresser,  doués  d'un  mouvement 
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comparable  k  celai  d'une  via  ou  d'un  tire-bouchon.  Type  :  les 
spirilles  de  la  fièvre  récurrente. 

Cobn  a  scindé  le  genre  spirillum  en  spirillum  propremenl 
dit  et  spirochœte,  qui  n'est  autre  que  le  spirillum  unduls 
d'Ehrenberg. 

Les  parasites  que  j'ai  trouvés  dans  le  sang  des  paludiques  ne 
rentrent  dans  aucun  de  ces  genres;  j'ai  vu  avec  étonnement 
que  H.  Duclaus  avait  essayé  d'assimiler  mes  parasites  aux  bacilli 
décrits  par  MM.  Klebs  et  Tommasi  Crudeli,  sous  le  nom  de 
baeitli  malariœ. 

H  Le  travail  de  M.  Laveran,  écrit  M.  Duclaui,  nous  semble  si 
complètement  en  harmonie  avec  celui  de  MH.  Tommasi  Cru- 
deli et  Klebs,  quand  on  modifie  l'interprétation  adoptée,  qu'on 
peut  se  hasarder  h  dire  que,  si  M.  Laveran  a  bien  observé,  il  a 
moins  bien  compris  la  sittniBcation  des  faits  qui  lui  passaient 
sous  les  yeux  et  que,  chez  ses  malades,  c'est  encore  un  bacillus 
qui  est  l'espèce  active.  »  (Daclaus,  Fermente  et  maladies, 
Paris.  1883,  p.  194.) 

Il  faut  CD  vérité  que  mes  premières  descriptions  des  éléments 
parasitaires  trouvés  dans  le  sang  des  paludiques  aient  été  bien 
obscures  et  bien  inexactes,  pour  qu'une  confusion  pareille  ait 
pu  se  produire.  J'espère  que  les  descriptions  plus  complMes 
que  Je  donne  dans  cet  ouvrage,  réussiront  à  convaincre  M.  Uu- 
claux  que  son  interprétation  des  faits  observés  par  mol  n'est 
pas  acceptable. 

Les  différences  qui  existent  entre  mes  parasites,  notamment 
entre  les  microbes  h  l'état  parfait,  que  j'ai  décrits  sous  le  nom 
detilamenls  mobiles,  etdes  bacilli  quelconques,  sont  si  éviden- 
tes, qu'il  ne  parait  inutile  detracericiun  parallèlequl  véritable- 
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ment  n*a  pas  sa  raison  d*étre  pour  des  espèces  aussi  radicalement 
différentes. 

J'ajouterai  seulement  ceci  :  en  1882,  lors  de  mon  voyage 
à  Rome,  M.  Marchiafava,  professeur  d'analomie  pathologi- 
que et  collaborateur  de  M.  Tommasi  Crudeli,  a  bien  voulu 
me  montrer  dans  du  sang  extrait  des  veines  depuis  plusieurs 
heures  quelques-uns  des  bacilU  qui  d'après  MM.  Klebs  et  Tommasi 
Crudeli  sont  la  cause  des  accidents  du  paludisme,  et  je  puis 
certifier,  que  ces  bâtonnets  légèrement  renflés  à  leurs  extrémi- 
tés, n'ont  absolument  rien  de  commun  avec  les  parasites  que 
j*ai  trouvés  dans  le  sang  des  palndiques,  notamment  avec  les 
éléments  que  j'ai  désignés  sous  le  nom  de  filaments  mobiles. 

Ces  filaments  mobiles  se  rapprochent  plus  des  vibrions  que 
des  autres  schizophytes;  mais  ici  encore  les  diftérences  sont 
nombreuses  :  lorsque  les  vibrions  ont  les  dimensions  de  ces 
filaments  (21  à  28  millièmes  de  millimètre  de  long),  ils  se 
composent  presque  toujours  de  plusieurs  articles,  et  je  n'ai 
jamais  observé  de  divisions  transversales  des  filaments  mobiles; 
les  vibrions  sont  animés  d'un  mouvement  ondulatoire  très  uni- 
forme, tandis  que  les  mouvements  des  filaments  mobiles  sont 
extrêmement  vifs  et  aussi  variés  que  peuvent  l'être  ceux  d'une 
anguillule,  enfin  les  vibrions  ne  vivent  pas,  que  je  sache,  à 
l'état  enkysté. 

Faut-il  s'étonner  si  le  parasite  du  paludisme  ne  rentre  pas, 
comme  celui  du  charbon  ou  de  la  fièvre  récurrente,  dans 
la  classe  des  schizophytes  ?  J'avoue  que  je  ne  comprends 
pas  la  surprise  que  quelques  naturalistes  ont  témoignée  à  ce 
sujet;  les  parasites  susceptibles  de  se  développer  dans  notre 
économie  appartiennent  aux  espèces  les  plus  variées,  la 
trichinose  et  la  fîlariose,  qui  sont  des  maladies  ayant,  comme  le 
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paludisme,  le  caractère  de  maladies  générales,  ne  sont  pas  pro- 
duites par  des  schizophytes,  mais  par  des  êtres  d'une  organi- 
;»atioa  plus  complexe  et  plus  élevée. 

Il  me  parait  probable  que  les  microbes  du  paludisme  doivent 
être  classés  parmi  les  protistes  ou  protozoaires  ;  certains  pro- 
tistes présentent  du  reste  la  double  forme  enkystée  et  libre 
qu'on  observe  dans  les  parasites  du  paludisme. 

J'avais  proposé  le  nom  &oseiUariamalariœ  pour  designer  le 
imicrobedupaludisme,ce  nom  avaitravantagedernppcler  le  mou- 
vement oscillatoire  très  remarquable  que  les  filaments  mobiles 
impriment  souvent  aux  corps  n""  3,  elaussi  la  ressemblance  qui 
existe  entre  les  filaments  mobiles  et  certaines  oscillariées.  Cette 
dénomination  a  été  critiquée  ;  j*y  renonce  d^aulant  plus  volon- 
tiers que  les  oscillariées  sont  classées  aujourd'hui  parmi  les  vé- 
gétaux, et  que  les  parasites  du  paludisme  me  paraissent 
appartenir  au  règne  animal  bien  plutôt  qu'au  règne  végélal  ; 
les  mouvements  si  vifs  et  si  variés  des  filaments  mobiles 
donnent  évidemment  à  l'observateur  l'idée  d'un  animalcule  ;  il 
faut  aussi  noter  que  les  sels  de  quinine  qui  tuent  rapidement 
les  microbes  du  paludisme  ont  une  action  toxique  très  éner- 
gique sur  les  protistes,  tandis  qu'ils  n'agissent  ni  sur  les 
champignons,  ni  sur  les  algues,  ni  sur  les  bactéries  ou  vibrio- 
niens,  au  moins  aux  doses  qui  suffisent  pour  détruire  les  mi- 
crobes du  paludisme.  (V.  chapitre  ix.  Traitement,  action  du 
sulfate  de  quinine,) 
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MANIFESTATIONS  CLINIQUES  DU  PALUDISME 


GUSSIFICATION  DBS  FORMES  CLINIQUES  DU  PALUDISME.  —  FIÈVRES 
INTERMITTENTES.  —  FIÈVRES  CONTINUES  PALUSTRES.  — OESERVATIOÏf S 
CUNIQUBS. 

Lorsqu'on  étudie  certaines  classifications  des  formes  cliniques 
du  paludismCi  on  est  vraiment  effrayé  de  la  complexité  du  sujet 
et  on  a  peine  à  comprendre  qu'un  même  agent  puisse  donner 
naissance  à  des  maladies  aussi  différentes. 

La  classification  des  fièvres  palustres  donnée  par  Torti  et  figu- 
rée par  lui  sur  les  feuilles  d'un  arbre  à  quinquina  au  commence* 
ment  de  son  ouvrage  a  été  classique  pendant  longtemps  ;  les 
auteurs  modernes  ont  adopté  des  classifications  beaucoup  plus 
simples,  mais  la  confusion  est  encore  grande  comme  on  peut 
s'en  convaincre  en  lisant  le  mémoire  publié  en  1878  par  M.  Gué- 
guen  sous  ce  litre  :  Étude  sur  la  température  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  éphémères,  Paris,  1878.  Ce 
ravail,  qui  a  obtenu  le  prix  annuel  de  médecine  navale,  ren- 
ferme certainement  des  documents  intéressants,  et  mon  inten- 
tion en  le  citant  ici  n'est  pas  de  le  critiquer,  je  constate  seu- 
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lement  que  la  classification  des  fièvres  palustres  adoptée  par 
Tauteur  est  très  compliquée  et  qu'elle  ne  donne  pas  au  lecteur 
une  idée  très  nette  de  ces  fièvres. 

Si  des  médecins  qui,  comme  M.  Guéguen,  ont  été  journellement 
aux  prises  avec  les  fièvres  palustres  et  qui  ont  pu  recueillir 
comme  il  a  le  mérite  de  l'avoir  fait,  de  nombreux  tracés  tber- 
mométriques,  ne  sont  pas  encore  airivés  à  débrouiller  le  chaos 
de  ces  fièvres,  à  plus  forte>aison  doit*il  en  être  ainsi  pour  les 
praticiens  qui  n'ont  pas  observé  le  paludisme  chez  lui.  Ces 
derniers,  forcés  de  s'en  rapporter  au  dire  des  auteurs,  croient 
volontiers  que  le  paludisme  est  de  toutes  les  maladies  la  plus 
capricieuse  dans  ses  manifestations  cliniques,  la  plus  difficile 
à  reconnaître  sous  les  déguisements  variés  à  l'infini  qu'elle  sait 
prendre.  ^ 

Après  cinq  années  passées  en  Algérie,  je  n'hésite  pas  à  dire 
que,  contrairement  à  Topinion  généralement  reçue,  les  mani- 
festations cliniques  du  paludisme  sont  peu  variées,  à  ce  point 
que  la  monotonie  de  ces  manifestations  est  souvent  un  ennui 
dans  les  services  cliniques  des  pays  chauds. 

Pendant  ces  cinq  années  passées  à  Bône,  à  Biskra  et  à  Con* 
stantine,  c'est-à-dire  dans  des  localités  où  règne  le  paludisme, 
j'ai  vu  passer  dans  les  services  dont  j'étais  chargé  plus  de  seize 
cents  paiudiques,  j'ai  pris  plus  de  six  cents  observations  en 
ayant  soin  de  recueillir  de  préférence  les  faits  qui  sortaient 
quelque  peu  delà  règle  commune,  ceux  qui  présentaient  quelque 
particularité  intéressante,  et  je  puis  affirmer  que  tous  les  faits 
que  j'ai  observés  rentrent  dans  le  cadre  suivant  : 

1*  Fièvre  intermittente  quotidienne,  tierce  ou  quarte , 
î'  Fièvre  continue  ; 


\ 
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3°  Fièvre  inlermittente  ou  Tiëvre  continue  compliquée  d'acci- 
dents graves  (accès  pernicieux)  ; 

i"  Cacbeiie  palustre. 

Je  ne  nie  pas.  bien  entendu,  l'existence  des  Ucvres  lardées  ; 
il  parait  démontré  que  le  paludisme  peut  se  traduire  seulement 
par  une  névralgie  intermittente  par  exemple;  mais  je  con- 
state que  pendant  ces  cint]  années,  malgré  tout  le  désir  que 
j'avais  de  compléter  ma  collection  d'observations  en  y  ajoutant 
quelques  cas  de  lièvre  larvée,  je  n'en  ai  pas  observé  un  seul 
exemple,  ce  qui  montre  tout  au  moins  qu'il  s'agit  d'une  forme 
rare  du  paludisme. 

Je  me  console  du  peu  de  succès  que  j'ai  eu  dans  cetle  re- 
cherche des  fièvres  larvées  en  voyant  que  des  observateurs  tels 
que  Maillot  et  Dutroulau  n'ont  pas  été  beaucoup  plus  lieurrux 
que  moi. 

Maillot, dans  son  Traité  des  Jlècres  tniermittente3,ae  donne 
pas  une  seule  observation  de  tièvre  larvée,  et  il  en  est  réduit 
à  décrire  les  difTérentes  localisations  de  ces  prétendues  liè- 
vres d'après  te  Traité  des  Jléores  intermittentes  de  Bonnet 
(Paris,  1835),  dont  il  cite  un  passage  en  faisant  de  sages  ré- 
serves. D'après  Maillot  on  ne  saurait  considérer  comme  des 
lièvres  anomales  ou  larvées  celles  des  afl'cclions  décritessous  ce 
titre  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'un  mouvement  fébrile.  »  Ce- 
pendant, ajoute-t-il,  on  pourrait  peut-être  faire  une  exception 
pour  ces  névralgies  périodiques  qui  s'accompagnent  d'une  réac- 
tion circonscrite  dans  la  partie  malade  ;  car  elles  sont  en  petit  ce 
que  les  fièvres  intermittentes  sont  en  grand  ».  (Op.  cit.  p.  K.) 

Ainsi,  Maillot,  dit  peut-être  miime  pour  la  névralgie  inler- 
mittente, qui  est  cependant  la  moins  contestée  des  liëvres 
larvées. 
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Dutroulau  critique  Texpression  de  fièvre  intermittente  larvée, 
qui  doit  être  abandonnée,  suivant  lui,  et  on  cherche  en  vain  dans 
son  ouvrage  une  description  des  manifestations  larvées  du  palu- 
disme. (TraiY^  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chauds,  Paris,  1868,  voir  notamment  p.  213.) 

Les  seuls  types  de  fièvre  intermittente  que  j'aie  nettement 
constatés  sont  les  types  quotidien,  tierce  et  quarte.  L'exis- 
tence des  types  plus  compliqués:  fièvres  double  quotidienne, 
double  tierce,  double  quarte,  tierce  doublée,  etc.,  ou  ù  inter- 
niiltences  plus  grandes  :  fièvres  quintane,  sextaue,  septimane, 
octane,    ne    me    paraît    pas    absolument    démontrée  :   ces 
longues  intermittences  s'expliquent  presque  toujours  par  la 
suppression  de  quelques  accès  sous  l'influence  du  sulfate  de 
quinine;  ces  types, s*ilscxistent,sonten tous  cas  très  rares  et  ne 
présentent  que  très  peu  d'importance  au  point  de  vue  clinique. 
La  fièvre  palustre  est  intermittente  ou  continue  ;  l'expression 
de  fièvre  rémittente,  très  usitée  en  Algérie,  ne  me  paraît  pas 
devoir  être  conservée. 

Parmi  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre,  les  uns 
ont  des  paroxysmes  fébriles  qui  sont  séparés  par  des  inter- 
valles d'apyrexie  plus  ou  moins  longs  -,  chez  les  autres  au 
contraire  la  température  reste  constamment  au-dessus  de 
la  normale  pendant  un  certain  nombre  de  jours  ;  on  dit  des 
premiers  qu'ils  ont  une  fièvre  intermittente,  il  me  semble 
rationnel  de  dire  des  autres  qu'ils  ont  une  fièore  continu^. 
Dans  la  fièvre  continue  palustre  on  observe  souvent,  il  est 
vrai,  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées;  mais  ces  rémis- 
sions existent  également,  à  un  degré  variable,  dans  la  fièvre 
continue  par  excellence,  dans  la  fièvre  typhoïde. 
L'expression  de  fièvre  rémittente  palustre  a  suivant  moi  le  tort 
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de  faire  croire  que  ia  fièvre  prend  parfois  un  caractère  parti- 
culier, d*éveiiler  dans  l'esprit  de  l'observateur  qui  arrive  dans  les 
pays  chauds  l'idée  de  quelque  chose  de  nouveau,  de  quelque 
courbe  thermométrique  inobservée  par  lui  Jusqu'alors  et  de  lui 
faire  croire  que  la  fièvre  palustre  qui  n'est  pas  intermittente 
diflfère  par  sa  marche  journalière,  et  non  pas  seulement  par  sa 
durée  et  son  mode  d'ascension  et  de  défervescence,  de  la  fièvre 
typhoïde,  ce  qui  est  inexact. 

.  L'expression  de  fièvre  aubeontinue  a  les  mêmes  inconvénients 
que  celle  de  fièvre  rémittente. 

La  dénomination  de  Jlèvre  pernicieuse  ne  me  semble  pas 
devoir  être  conservée  davantage  :  il  n'y  a  pas  de  fièvres  perni- 
cieuses distinctes  des  fièvres  intermittentes  ou  des  continues 
palustres,  il  y  a  seulement  des  fièvres  palustres  intermittentes 
ou  continues  qui  se  compliquent  d'accidents  graves  :  c'est  à  ces 
fièvres  compliquées  que  s'applique  l'expression  d'aeeidenU  ou 
aeeès  pernicieux. 

Il  est  indispensable,  pour  apporter  un  peu  d'ordre  dans  la 
description  des  formes  cliniques  du  paludisme,  d'adopter  une 
division  de  ces  formes,  c'est  pourquoi  je  m'occuperai  dans  des 
chapitres  difierenls  de  la  fièvre  intermittente,  de  la  continue 
palustre,  des  accidents  pernicieux  et  de  la  cachexie  palustre 
Mais  il  faut  bien  se  rappeler  qu'il  n'y  a  aucune  limite  naturelle 
entre  ces  manifestations  du  paludisme,  qui  peuvent  se  combiner 
entre  elles  de  bien  des  manières;  et  que  entre  les  types  bien 
caractérisés,  rentrant  exactement  dans  l'une  de  ces  classes,  il 
existe  des  formes  intermédiaires  très  nombreuses.  Les  accès 
prolongés  et  subintrants  établissent  une  transition  naturelle  de 
l'intermittente  bien  caractérisée  à  la  continue  palustre;  de 
même  entre  les  fièvres  intermittentes  ou  continues  simples  et 


FIÈVBES  ISTERMITTENTES  315 

les  accès  peraicieux,  on  trouve  des  fièvres  graves  que  l'on  petit 
arbitrairement  classer  dans  l'un  ou  l'autre  groupe;  il  est  très 
difficile  de  dire  où  commence  la  cachexie  palustre,  à  quel  de^cré 
d'afiaiblissement  et  d'anémie  les  malades  doivent  être  arrivas 
pour  prendre  place  dans  celle  classe,  enfin  la  cachexie  palostre 
s'dccompagne  presque  toujours  de  rechutes  de  lièvre  inti^r- 
mittente,  parfois  même  elle  se  complique  d'accès  pernicieux. 
Je  consacrerai  en  dernier  lieu  un  chapitre  aux  complications 
qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  des  accidents  pernicieux  ci 
aux  maladies  intercurrentes  du  paludisme,  en  particulier  à  la 
dysenterie,  à  la  pneumonie  et  à  la  fltivre  typhoïde,  dont  les  rap- 
ports éliologiques  avec  les  fièvres  palustres  ont  été  l'objet  di' 
noinbreuses  discussions. 

nèvREs  intbrmitteutes 

Toutes  les  fièvres  intermittentes  que  j'ai  observées  en  Algérie 
se  rapportaient  aux  trois  types  classiques  : 

Type  quotidien,  caractérisé  par  dès  accès  revenant  tous  les 
jours; 

Type  lierce,  caractérisé  par  des  accès  revenant  tous  les  deux 
jours; 

Type  quarte  caractérisé  par  des  accès  revenant  tous  les  trois 
Joure. 

La  fièvre  intermittente  quotidienne  est  de  beaucoup  In  mani- 
festation clinique  la  plus  commune  du  paludisme,  en  Algérie 
du  moins;  tes  fièvres  tierces  se  renconlrenl  surfont  chez  des 
individus  qui  oui  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atteintes  de  fièvre, 
quant  aux  fièvres  quartes,  eties  soni  relativement  très  rares. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  paludisme  en  Algérie 
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ont  signalé  la  prédomiDance  du  type  quotidien  sur  les  types 
tierce  et  quarte. 

Antonini  et  Monard  Ti-ères  comptent  k  Alger,  sur  sept  cent 
soiiante-seize  cas  delîèvreinterniitteate:cinqceRtquatre-vingt- 
diX'nMfquolidiennes,  cent  soixante-onze  tierces  et  six  quartes. 

Maillol,  à  Bône,  sur  deux  mille  trois  cent  Ireiite-liuit  cas  : 
mille  cinq  cent  quaire-vingt-deux  qnotidictmes,  sept  cent  trente 
tierces  et  vingt-six  quartes. 

Finot,  à  Blidah,  sur  quatre  mille  deux  cent  onze  cas  :  deux 
mille  neuf  cent  quatre-vingt-quatre  quotidiennes,  mille  deux 
cent  six  tierces,  vingt  el  une  quartes. 

Casimir  Broussais,  ii  Al^er,  sur  six  cent  quatre-vingtneufcas  : 
quKre  cent  treize  quotidiennes,  deux  cent  cinquante-neuf 
tierces  et  dix-sept  quartes. 

Durand  de  Lunel,  à  Tenès,  sur  six  cent  vingt-cinq  cas  :  quatre 
cent  dix-buil  quotidiennes,  deux  cent  une  tierceset  six  quartes, 
[Durand  de  Lunel,  Traité  dogmatique  et  pratique  detjtévrea 
intermittente»,  Paris,  1862.) 

Encore  existe-t-il  dans  ces  slalistiqnes  une  cause  d'erreur  et 
peut-on  dire  que  les  cliiiTrcs  attribués  aux  fièvres  lierces  et  aux 
quartes  sont  certainement  supérieurs  aux  chiffres  vrais.  Les 
fièvres  intermit(eute«  tierces  et  quartes  sont  essentiellement  des 
Sèvres  de  récidive;  aussi arrive-t-il  souvent  qu'un  même  malade 
entre  trois  ou  quatre  fois  k  l'Iidpital  pour  Hi'vre  tierce,  et  figure  un 
même  nombre  de  Tois  sur  la  statistique  alors  que  régulièrement 
il  ne  devrait  y  Bgurer  qu'une  fois  et  pour  la  maladie  qui  a  été  la 
première  manifcslation  du  paludisme.  Dans  une  siaiistique  dres- 
sée de  cette  manière,  le  nombre  des  Aèvres  lierces  et  des  fièvres 
quartes  tomberait  encore  bien  au-dessous  des  cliitTres  donmSi 
plus  baut. 
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Dans  d'antres  pays  les  fièvres  tierces  sont  au  contraire  benu- 
coup  plus  communes  que  les  quotidiennes  ;  c'est  ainsi  qu'Ii 
Tubingue,  Griesinger  a  compIé,sur  quatre  cent  quatorze  malades 
atteints  de  fièvre  inlei-mitleiile:  deux  cent  soixante-huit  Uerces 
(M.R pour  100),  cent  vincl-dcux  quotidiennes  (39,?  pour  100), trois 
quartes  et  vingt  et  une  inégulières.  [Griesinger,  o;).  cit.  p.Sl.i 

D'une  rafjon  générale  on  peut  dire  que  les  types  à  longues 
intermittences  dominent  dans  les  pays  froids  et  tempérés,  tandis 
que  la  tendance  à  la  continuité  s'accuse  de  plus  en  plus  .'i 
mesure  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'équateur.  Aux  Indis 
les  lièvres  continues  palustres  presque  inconnues  dans  nos 
climats,  deviennent  plus  communes  même  que  les  tièvns 
quotidiennes. 

Il  parait  évident  que  la  chaleur  exerce  une  grand [^ 
influence  sur  les  modillcations  que  subit  le  type  des  fièvres. 

L'action  des  saisons  sur  les  fièvres  d'une  même  localité  <ii 
fournit  une  nouvelle  preuve. 

En  Algérie,  par  exemple,  et  en  Italie  on  n'observe  les  fièvres 
continues  palustres  que  pendant  la  saison  chaude.  A  cette  épo- 
que cesont  aussiles  lièvres  quotidiennes  qui  sont  de  beaucflU|> 
les  plus  communes  des  intermillenles  ;  pendant  la  saison 
froide  les  fièvres  continues  disparaissent  et  les  tierces  se  mul- 
tiplient. 

H  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  chaleur 
soit  la  seule  cause  de  ces  modifications  dans  les  fièvre.'^ 
suivant  les  saisons  :  nous  avons  vu  que  le  paludisme  avaii 
pour  ainsi  dire,  une  morle-saison  correspondant  à  la  siii- 
son  froide,  pendant  laquelle  on  n'observait  que  des  flèvrts 
de  récidive,  et  aucun  cas  de  tlèvre  de  première  invasion  ;  or  il 
est  démontré  que  les  lièvres  de  récidive  sont  souvent  du  typi' 
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tierce,  tandis  que  les  fièvres  de  première  invasion  prenoent 
volontiers  le  type  continu  ou  intermittent  quotidien  ;  il  est  donc 
naturel  que,  pendant  la  saisonfroide,  alors  que  toutes  les  fièvres 
observées  sont  des  fièvres  de  récidive,  le  type  tierce  soit  le  type 
dominant. 

Il  est  rare  que  les  accès  reviennent  exactement  k  la  même 
heure  tous  les  Jours  (quotidienne),  tous  les  deui  jours  (tierce) 
ou  tous  les  trois  jours  (quarte),  le  plus  souvent  chaque  accès 
retarde  ou  avance  sur  l'heure  de  l'accès  précédent  (fièvres 
retardantes  ou  anticipantes). 

Les  différents  types  de  la  fièvre  intermittente  se  transforment 
souvent  l'un  dans  l'autre  ;  tel  malade  qui  a  eu  d'abord  des  accès 
quotidiens,  présente  au  bout  de  quelques  jours  ou  bieD  an  bout 
de  quelques  semaines,  lorsd'une  rechute  de  fièvre,  des  accès  du 
type  tierce.  Cette  transformation  se  produit  en  général  brus- 
quement et  non  d'une  façon  progressive,  par  suite  du  retard  de 
chaque  accès  sur  l'accès  précédent.  Un  malade  qui  a  eu  d'abord 
une  fièvre  tierce,  peut  aussi  avoir  ensuite  des  accès  quotidiens. 

II  résulte  des  recherches  de  Maillot  que  dans  les  deux  tiers 
des  cas, les  fièvres  intermittentes,  quetquesoitleurtype.oat  leurs 
accès  de  minuit  à  midi,  que  le  maximum  de  fréquence  des 
accès  pour  les  fièvres  quotidiennes  et  pour  les  fièvres  tierces 
est  à  dix  heures  du  matin  et  le  minimum  de  neuf  heures  du  soir 
k  minuit.  (Maillot,  op.  cit.,  p.  11.) 

Ces  faits  très  intéressants  ont  été  confirmés  par  tous  les  au- 
teurs qui  ont  entrepris  df  les  vérifier,  notamment  par  MM.  Finot 
et  Durand  di?  l.iuiel  Nixis  aurons  l'occasion  d'y  revenir  et  nous 
tûclierons  de  donner  une  explication  de  la  prédilection  des 
accès  pour  les  tieuresmatiaales.  (V.  chapitre  viii,  Pathogénit.) 
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La  description  des  fièvres  intermittentes  se  réduit  presque  k 
celle  de  l'accès  de  fièvre,  qui  est  le  même,  quel  que  soit  le  type 
de  la  fièvre.  Je  crois  inutile  de  décrire  ici  Taccès  régulier 
avec  ses  trois  stades  classiques  de  frisson,  de  chaleur  et  de 
sueurs. 'Je  me  contenterai  d'appeler  l'attention  sur  quelques 
parUcularîtés  intéressantes  des  accès  de  fièvre. 

L'étude  de  la  marche  de  la  fièvre  dans  les  accès  de  fièvre  in- 
termittente a  été  très  bien  faite  par  Gavarret  d'abord  [Re- 
eherehes  sur  la  température  dans  la  Jlèvre  intermittente. 
Journal r£ar/»^r{en<!6, 1839),  puis  par  Michaêl  (Arehiv.f.physioL 
Heilk.,  1856,  t.  XV,  p.  39),  Wunderlich  (De  la  température 
dans  les  maladies,  traduction  française,  1872,  p.  424)  et  par 
Lorain  (Études  de  médecine  eliniquey  t.  Il,  p.  5).  On  trouvera 
dans  l'ouvrage  de  Lorain  des  tracés  très  intéressants,  qui  indi- 
quent non  seulement  les  variations  de  la  température  axiilaire 
de  dix  en  dix  minutes  pendant  les  accès,  mais  encore  celles  de 
la  température  des  parties  périphériques,  de  la  bouche  et  du 
rectum. 

Lorain  a  étudié  aussi  avec  grand  soin  à  l'aide  du  sphygmo- 
graphe  les  variations  du  pouls  pendant  les  accès.  <c  On  juge  très 
bien  du  stade  par  les  tracés  du  pouls,  dit  Lorain(op.  eit,  p.  15); 
il  est  petit  et  tremblé  dans  le  stade  du  frisson,  plus  ample  sans 
exagération  dans  le  stade  de  chaleur,  encore  plus  ample  dans 
le  stade  de  sueur.  »  La  fréquence  du  pouls  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l'élévation  de  la  température. 

Le  frisson  manque  souvent  au  début  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, surtout  pendant  la  saison  chaude;  et  comme  beaucoup 
de  malades  font  consister  la  fièvre  surtout  dans  le  frisson,  il 
arrive  souvent  que  des  accès  de  fièvre  passent  inaperçus  si  les 
malades  ne  sont  pas  surveillés  de  très  près;  j'ai  été  forcé  maintes 
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fois  de  faire  coucher  des  malades  dont  la  température  axtilaire 
était  de  39  à  40%  mais  qui,  n'ayant  pas  frissonné,  prétendaient 
n'avoir  pas  la  fièvre  et  continuaient  à  se  promener. 

Si  chaque  accès  fébrile  commençait  par  un  frisson,  il  serait 
facile  de  se  renseigner  sur  les  antécédents,  de  savoir  quel  est 
le  type  de  la  fièvre,  si  elle  a  été  continue  ou  intermittente,  quo- 
tidienne, tierce  ou  quarte  ;  rien  n*est  plus  difficile  au  contraire 
que  d'obtenir  des  malades  des  indications  exactes  à  ce  sujet,  et 
en  rè{çle  générale,  pour  se  renseigner  sur  le  type  d'une  fièvre 
palustre,  on  ne  doit  avoir  confiance  que  dans  le  thermomètre. 
La  période  de  sueurs  peut  faire  défaut  comme* la  période  de 
frisson,  du  moins  elle  est  réduite  dans  certains  cas  à  son  mini- 
mum d'intensité,  la  peau  devient  simplement  moite,  tandis  que 
dans  d'autres  cas,  la  sudation  est  si  abondante  qu'il  faut  change, 
le  linge  des  malades  à  plusieurs  reprises. 

On  sait  depuis  les  recherches  publiées  dès  1839  par  Gavarret 
que  l'ascension  thermique  (température  des  parties  centrales 
commence  un  peu  avant  l'apparition  du  frisson  et  qu'elle  se 
continue  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci,  bien  que  les 
malades  éprouvent  une  sensation  très  vive  de  refroidissement 
et  de  frisson. 

Chez  quelques  malades,  le  stade  de  froid  des  accès  de  fièvre 
est  très  long  et  très  pénible  ;  les  membres  et  le  tronc  sont  se- 
coués par  le  frisson,  et  ces  secousses  sont  tellement  fortes, 
qu'elles  se  communiquent  au  lit  et  aux  ustensiles  (verre,  pot  à 
tisane,  etc.)  qui,  dans  les  hôpitaux,  se  placent  à  la  tète  des 
lits;  les  dents  claquent,  la  peau  des  extrémités  est  froide, 
exsangue  ou  cyanosée,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  la  peau  pré- 
sente, à  un  haut  degré,  le  phénomène  connu  sous  le  nom  de 
ehair  de  poule» 
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Dans  les  cas  où  le  refroidissement  des  parties  périphériques 
est  très  marqué,  on  s'explique  facilement  la  sensation  de  froid 
éprouvée  par  les  malades  malgré  Tascension  de  la  température 
centrale  ;  mais  il  s*en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se 
passent  toujours  ainsi. 

Gomme  Griesinger  et  Lorain  l'ont  fait  observer,  il  arrive  sou- 
vent  que  le  refroidissement  des  parties  périphériques  est  nul 
pendant  le  frisson,  ou  même  que  la  température  de  ces  parties 
s*éiève  progressivement  en  même  temps  que  celle  des  parties 
centrales,  bien  que  les  malades  éprouvent  une  sensation  de 
froid  très  pénible. 

Le  fastigium  therniométrique  s'observe  d'ordinaire  vers  le 
milieu  de  la  période  de  chaleur,  la  température  atteint  le  plus 
souvent  de 40*  à  4i*;  il  est  rare  qu'elle  dépasse  41%5;  on  a  ce- 
pendant observé  des  températures  de  i^"*  et  de  43*;  Hirlz  a 
même  noté  dans  un  cas  le  chiffre  tout  à  fait  exceptionnel  de 
41* G.  A  la  fin  delà  défervescence,  la  température  s'abaisse  sou- 
vent aj-dessous  de  la  normale,  à  36%  voire  même  à  35*  ;  en 
même  temps  le  pouls  se  ralentit,  il  ne  bat  plus  chez  quelques 
malades  que  quarante*huit  ou  cinquante-deux  pulsations  par 
minute. 

11  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  durée  des  trois 
stades  qui  constituent  l'accès  régulier;  les  stades  de  frisson  et 
de  sueurs  peuvent  manquer,  ou  bien  ils  sont  si  courts,  si  mal 
indiqués,  qu'ils  semblent  faire  défaut;  mais  on  n'observe 
jamais  les  types  inverses  décrits  par  quelques  auteurs,  dans  les- 
quels la  période  de  sueurs  précéderait  le  frisson,  par  exemple, 
ou  le  stade  de  chaleur. 

La  durée  des  accès  de  fièvre  intermittente  est  assez  variable, 
on  peut,  je  crois,  établir  trois  types  d'accès  2 
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Accès  courts,  qui  durent  de  quatre  à  huit  heures; 

Accès  moyens  qui  dureot  de  huit  à  douze  heures  ; 

Accès  prolon(;és  qui  dorent  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et 
même  au  delà  :  trente-sii  et  quarante  heures. 

Les  accès  de  longue  durée  présentent,  comme  les  accès 
moyens,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  les  trois 
stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs  ;  mais  c'est  surtout  le 
stade  de  chaleur  qui  est  prolongé.  Les  tracés  '13, 13,  14  se  rap- 
portent k  des  accès  de  lièvre  intermittente  qui  se  sont  prolon- 
gés chacun  pendant  près  de  quarante-huit  heures. 
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Pio.  13. 


Fio.  U. 


Pis.  12.  —  Accès  de  Bèvrc  pulualra  ayant  durd  trenle-alx  hauret.   Le  tuU 

ble  àe  qulolae  «  d[ë  donné  à  la  doBe  do  1  gr.   60  pendant  deui  joura, 

puia  à  la  dose  de  0,60. 
Fia.  13.    —  AcccB  de  ttvre  palustre    ayant   duré  prèa  de  quanntE^huK 

heures.  Le  aulfate  de  qulnlno  a  été  donné  d'abord  à  la  dose  de  1,60  par 

jour,  puia  de  0,60. 
Fia.  ii.  ~-  Accès  de  Sèvre  palustre  ayant  duré  quaranle-liult   heure*,    ou 

ac«èi  suhlnlranta  (obserralion  XXIX). 

Ces  longs  accès  de  fièvrot  qui  sont  à  peine  signalés  par  la 
plupart  des  auteurs,  présentent  cependant  un  très  grand  iaté- 
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r£t,  ils  expliquent  très  bien  le  mécanisme  des  accès  aubintranti, 
chaque  accès  commençant  nécessairement  avant  la  fin  du  précé- 
dent et  ils  permettent  de  comprendre  pourquoi  certaines  fièvres 
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Fie.  IB. 


Fro.  16. 


Fia.  n. 


?iG.  15.  —  Fièvre  intermillonle  avec  accès  suMoIranls.  Lei  accès  oliaervét 
le  troiiièms  et  In  quatrième  jour  M  lODl  conFandUB  «n  uu  gcul.  Le  sulfate 
de  qulalDB  a  été  donné  k  la  dose  de  1  gr.  90  d'abord,  puis  de  1  gr.  10  at 
deO  gr.  60  par  jour.  —  Ouérlsoa. 

Fia.  16.  —  Fièvre  iDlemtlIetiIe  avec  accès  subinlrenls.  —  Sulfata  de  qul- 
DlDeè  la  dose  de  1  gr.  60  pur  jour  d'abord,  puis  de  0  gr.  60.   —  Oui- 

Fia.  17.  —  Fièvre  Inlennltlente  avec  accô»  sublolratils.  Le  sulfate  de  qui* 
Dlue  a  é\é  donna  à  la  dose  do  1  gr.  60  par  jour  d'abord,  puis  de  0,BD  i 
0,80-  —  Ouériïoo. 


intermittentes  semblent  tout  à  coup,  devenir  continues  pour 
reprendre  ensuite  le  type  intermittent.  Les  tracés  15,  16,  17  se 
rapportent  â  des  malades  atteints  de  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne bien  caraclérifée,  chez  lesquels  deux  accès  se  sont  con- 
fondus de  telle  sorte  que,  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  la 
température,  au  lieu  de  s'abaisser  au  cbiffre  normal  ou  au-dvs- 
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SOUS,  comme  c'est  la  règle,  est  restée  notablement  au-dessus 
de  ce  clliffre. 

L'observation  XXXI  est  un  exemple  d'accès  subinlrant. 

Il  est  très  commun  d'observer  de  l'herpès  à  la  suite  des 
accès  de  fièvre  intermittente  ;  en  général,  Téruption  est  très  li- 
mitée et  elle  siège  à  la  face  :   lèvres,  joues,  ailes  du  nez,  quel- 
quefois aux  oreilles  ou  sur  les  muqueuses.  Un  de  mes  malades 
atteint  de  fièvre  intermittente  de  récidive,  présentait  une  érup- 
tion d'herpès  qui  occupait  les  lèvres,  les  ailes  du  nez  et  toute  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine;  la  muqueuse  était  rouge,  très 
douloureuse,  et  sur  ce  fond  rouge  on  distinguait  les  vésicules 
d'herpès  sous  forme    de  petites  taches  blanches  légèrement 
saillantes,  bien  isolées  les  unes  des  autres. 

Après  l'herpès,  l'éruption  la  plus  commune  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  intermittente  est,  sans  contredit,  Furticaire. 
Plusieurs  malades  chez  lesquels  j'ai  noté  l'urticaire,  m  ont  dit 
qu'avant  d'avoir  les  fièvres  et  même  avant  de  venir  en  Algérie, 
ils  avaient  eu  une  ou  plusieurs  poussées  d'urticaire,  il  existait 
donc  dans  ces  cas  une  prédisposition  qui,  du  reste,  n'est  pas 
nécessaire. 

J'ai  eu  fréquemment  l'occasion  d'observer  des  taches  ombrées: 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  y  avait  des  pediculi  pubis  :  la  rela- 
tion de  cause  à  effet  qui  a  été  signalée  par  MM.  Moursou  et 
Duguet  entre  ces  parasites  et  les  taches  ombrées,  est  aujour- 
d'hui hors  de  doute.  (Duguet,  Société  de  biologie,  1880.) 

Je  n'ai  amais  rencontré  de  taches  rosées  ni  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  intermittente,  ni  chez  ceux  qui  avaient  des 
fièvres  continues  palustres. 

Griesinger  a  observé  un  cas  de  purpura  chez  une  jeune  fille 
atteinte  de  fièvre  intermittente  tierce  :  on  trouvait  de  nombreuses 
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plaques  rouges,  ecchymotiques  sur  les  membres  inférieurs, 
principalement  à  la  face  interne  des  cuisses. 

Des  héraorrhagies  peuvent  se  produire  à  chaque  accès  de 
fièvre  :  c*est  ainsi  qu*on  a  décrit  des  hèmaluries,  des  hématé- 
mèscs,  des  métrorrbagies  intermittentes.  (Malherbe,  Journal 
de  médecine  deVOaesl,  1875.)  Ces  hémorrhagies,  qui  sont  du 
reste  très  rares,  s'expliquent  par  les  congestions  très  fortes 
dont  les  viscères  abdominaux  sont  le  siège  au  début  des 
paroxysmes  fébriles. 

La  rate  est  toujours  augmentée  de  volume,  Thypersplénie  sou- 
vent peu  marquée  dans  les  fièvres  de  première  invasion,  de- 
vient de  plus  en  plus  manifeste,  à  mesure  que  les  rechutes  se 
multiplient.  Pour  juger  de  Thyperspléme,  il  ne  suffit  pas  de  pal- 
per l'abdomen  au-dessous  des  fausses  côtes  du  côté  gauche,  il 
est  nécessaire  de  percuter  la  région  splénique  avec  soin,  car  la 
rate,  alors  même  qu*elle  est  notablement  hypertrophiée,  peut 
ne  pas  dépasser  les  fausses  côtes. 

La  matité  splénique  n'indique  pas  les  dimensions  vraies  de 
la  rate,  surtout  en  hauteur,  la  moitié  supérieure  de  la  rate, 
située  sous  le  diaphragme,  échappant  à  la  percussion;  les 
dimensions  en  largeur  de  la  matité  splénique  correspondent, 
au  contraire,  &  peu  près  exactement  aux  dimensions  vraies  de 
la  rate. 

Les  rapports  de  la  rate  avec  la  paroi  abdominale  varient,  du 
reste,  avec  la  position  des  malades,  avec  Tétat  des  viscères  voi- 
sins (estomac,  intestins),  et  je  m'étonne  qu'on  ait  cherché  ù 
apprécier  à  quelques  millimètres  près  les  dimensions  de  ce 
organe  et  ses  variations  de  volume  dans  le  nycthèmère. 

Les  malades  accusent  souvent,  au  moment  des  paroxysmes 
fébriles,  une  douleur  vive,  qui  siège  exactement  dans  la  région 
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splénique  ;  cette  douleur  dépend  évidemment  de  la  turgescence 
de  Torgane,  de  la  distension  de  la  capsule  et  du  péritoine,  et 
de  la  périsplénite  qui  s'observe  parfois;  le  point  splénique 
n'est  pas  spécial  du  reste  à  la  fièvre  palustre,  je  Tai  observé 
plusieurs  fois  avec  un  degré  d'intensité  au  moins  égal  chez  des 
malades  atteints  dB  fièvre  typhoïde.  Lorsqu'il  existe  une  doulenr 
spontanée,  la  pression  est  toujours  douloureuse  au-dessous  des 
fausses  c6tes  du  côté  gauche  ;  mais  il  peut  se  faire  qu'on  ren- 
contre des  douleurs  à  la  pression,  chez  des  sujets  qui  n'accusent 
pas  de  douleurs  spontanées. 

L'examen  histologique  du  sang  révèle  d'ordinaire  la  présence 
des  éléments  parasitaires  qui  ont  été  étudiés  dans  le  chapitre 
précédent,  il  permet,  en  outre,  de  constater  une  diminution 
très  considérable  et  trrs  rapide  du  nombre  des  hématies,  et 
parfois  une  augmentation  passagère  du  nombre  des  leucocytes 
(leucocytose). 

J'ai  dit  précédemment  comment  il  fallait  procéder  à  la 
recherche  des  éléments  parasitaires  du  sang  ;  je  rappelle  que 
c*est  au  début  des  accès  ou  dans  les  heures  qui  précèdent  leur 
apparition  qu'on  a  le  plus  de  chances  de  rencontrer  les  élé- 
ments parasitaires  sous  leurs  formes  les  plus  caractéristiques. 

Lorsque  l'examen  du  sang  révèle  l'existence  de  corps  n«  S  et 
de  filaments  mobiles  en  assez  grand  nombre  chez  un  paludique 
qui  n'a  pas  eu  d'accès  depuis  quelque  temps  et  qui,  du  reste» 
n'accuse  aucun  malaise,  on  peut  annoncer,  presque  à  coup 
s&r,  que  le  malade  aura  très  prochainement  un  accès  de  fièvre. 
Il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  prédire  ainsi  des  rechutes  chez 
des  malades  qui  se  croyaient  débarrassés  pour  longtemps  de 
eur  fièvre. 

L'accès  peut  tarder  plus  ou  moins  longtemps  à  se  produire. 
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la  tolérance  pour  les  parasites  variant  beaucoup  d'un  malade  à 
Taulre. 

Les  éléments  parasitaires  se  rencontrent  dans  le  sang  des 
individus  atteints  de  fièvre  intermittente  de  première  invasion, 
comme  dans  le  sang  de  ceux  qui  ont  des  fièvres  de  récidive  ;  les 
observations  XXIf,  XXIIt,  XXIV,  XXV  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard  ;  mais  il  est  incontestable  que  les  microbes  du  pa- 
iadisme  sont  en  général  plus  nombreux  et  plus  faciles  à  trou- 
ver, au  moins  sous  leurs  formes  les  plus  caractéristiques  (corps 
n^"  2,  munis  de  filaments  mobiles,  filaments  libres),  chez  les  in- 
dividus qui  ont  déjà  eu  plusieurs  rechutes  de  fièvre  palustre  que 
chez  ceux  qui  ont  une  fièvre  de  première  invasion. 

Il  semble  que  chez  les  malades  qui  ont  eu  déjà  plusieurs 
atteintes  de  fièvre  il  y  ait  une  certaine  tolérance  pour  les  para- 
sites du  sang  qui  peuvent  se  multiplier  pendant  quelque  temps 
avant  de  provoquer  la  fièvre,  tandis  que,  à  moins  de  conditions 
particulières,  la  susceptibilité  pour  les  parasites  est  très  grande 
chez  les  individus  qui  sont  impaludés  depuis  peu. 

L'examen  du  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente de  première  invasion  ne  révèle  souvent  que  des  corps 
n"  2  de  moyen  ou  de  petit  volume,  libres  ou  accolés  à  des  hé- 
maties ;  il  m*est  arrivé  plusieurs  fois,  dans  ces  cas,  de  ne  ren- 
contrer que  des  corps  n»  2  de  très  petit  volume  ne  renfermant 
chacun  qu'un  ou  deux  grains  de  pigment.  Ces  petits  éléments 
peuvent  être  considérés  comme  les  germes  des  corps  n*^  2  mu- 
nis de  filaments  mobiles,  auxquels,  d'ailleurs,  on  les  trouve 
souvent  mélangés  dans  une  proportion  variable. 

J'ai  recherché  s'il  existait  des  différences  entre  les  éléments 
parasitaires  du  sang  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  quoti^ 
dienne,  de  fièvre  tierce  et  de  fièvre  quarte;  je  n'en  al  constaté 
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aucune,  ainsi  qu'il  fallait  s'y  allendre,  puisqu'on  voit  souvent  le 

type  de  la  lièvre  se  modifier  chez  un  même  malade. 

Si  une  lièvre  quotidienne  se  transforme  en  tierce  ou  en  quarte, 
ce  n'est  pas  parce  que  le  parasite  qui  existait  dans  le  satig  a 
fait  place  à  un  autre  parasite,  il  semble  que  ce  soit  surtout 
parce  que  le  malade  lui-même  a  subi  des  modiQcations  dans  sa 
manière  d'être  et  de  réagir;  son  système  nerveuii  s'est  proba- 
blement habitué  dans  une  certaine  mesure  à  l'irritation  iiiic 
cause  la  présence  des  microbes  ;  l'anémie,  l'aflaiblissemenl  qui 
sont  la  conséquence  do  plusieurs  atteintes  antérieures  de  lièvre, 
paraissent  jouer  aussi  un  râle  important. 

Lu  fièvre  intermittente  est  une  des  maladies  qui  produisent 
le  plus  constamment  et  le  plus  rapidement  l'anémie  ;  c'est  là 
un  fait  connu  depuis  longtemps  et  qui  du  reste  ne  peut  pas 
échapper  à  l'observation  même  la  plus  superficielle.  Il  suflll  de 
quelques  accès  pour  jeter  l'homme  le  plus  vigoureux  dans  un 
élat  d'anémie  profonde,  la  peau  et  les  muqueuses  se  déco- 
lorent ;  dans  les  cas  graves  la  peau  prend  une  teinte  cireuse 
comme  ù  la  suite  des  hémorrhagies  très  abondantes.  Les  scléro- 
tiques sont  d'un  blanc-bleuâtre,  très  rarement  elles  ont  une 
teinte  subictériqiie. 

La  peau  des  paludiques  a  souvent  une  telnle  terreuse  qui  a 
été  signalée  par  tous  les  auteurs,  et  qu'on  trouvera  mentionnée 
dans  bon  nombre  de  nos  observations.  Celle  teinte  terreuse  est 
beaucoup  plus  marquée  à  la  face  qne  sur  les  autres  parties  du 
corps,  beaucoup  plus  prononcée  chez  les  hommes  qui  ont  vécu 
en  plein  air,  exposés  au!t  ardeurs  du  soleil  des  pays  chauds,  que 
cheKceuxquilravaillenldanslesmagasins  ou  dans  les  bureaux.  Je 
crois  donc  qu'il  faut  faire  une  large  place  au  liâle  dans  la  teinlo 
terreuse  des  paludiques  :  l'anémie  survenant  très  rapidement 
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chez  des  individus  fortement  bronzés  par  le  soleil  donne  à  la 
peau  un  aspect  sale,  terreux,  qui  n'est  pas  particulier  aux  palu- 
diques,mais  qui  se  rencontre  surtout  chez  eux.  Dans  les  formes 
graves  du  paludisme,  chez  les  individus  qui  succombent  h  des 
accidents  pernicieux,  la  peau  prend  souvent,  aussi  bien  sur  le 
tronc  qu'à  la  face  et  aux  extrémités,  une  teinte  d'un  gris  pâle, 
ardoisée,  que  Ton  peut  comparer  à  celle  des  taches  ombrées. 
Celte  teinte  s'explique  par  la  présence  d'éléments  pigmentés  en 
grand  nombre  dans  les  petits  vaisseaux  du  derme  comme  dans 
ceux  des  autres  tissus. 

Les  analyses  du  sang  faites  par  MM.  Léonard  et  Foiey  ont 
démontré  depuis  longtemps  que  le  poids  des  globules  sanguins 
s*abaissait  rapidement  à  la  moitié,  au  tiers,  ou  même  au  quart 
du  poids  normal  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre. 
(Léonard  et  Foley,  Recherches  sur  Vètat  du  sang  dans  les 
maladies  de  V Algérie,  Rec.  mém.  de  mécL  milit,,  t.  LX,  p.  135.) 

La  simple  inspection  du  sang  obtenu  par  la  piqftre  du  doigt 
permet  dans  certains  cas  d'anémie  paiustre'grave  de  constater 
que  le  sang  est  beaucoup  plus  pâle  qu'à  l'état  normal,  on  dirait 
du  sang  mélangé  de  sérosité  plutôt  que  du  sang  pur. 

La  numération  des  globules  a  permis  de  suivre  pas  à  pas, 
pour  ainsi  dire,  cette  déglobulisalion  du  sang.  Â  la  suite  d'un 
seul  accès  de  ûèvre  le  chiffre  des  hématies  peut  diminuer  dans 
la  proportion  d'un  cinquième  ou  même  d'un  quart.  Si  par 
exemple  le  chiffre  des  globules  rouges  était,  avant  l'accès,  de 
4^500,000  par  millimètre  cube,  il  peut  tomber  après  l'accès  à 
S»500,000  ou  3,000,000;  si  la  fièvre  persiste  pendant  quelque 
temps  le  chiffre  des  hématies  peut  s'abaisser  à  1,000,000  par 
millimètre  cube,  voire  môme  au-dessous  de  ce  chiffre.  (Kelsch, 
Archives  de  physiologie,  1875,  p.  690.) 
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Il  n'est  pas  très  rare  d'observer  pendant  les  paroxysmes  de 
lièvre  une  augmentation  notable  du  chiffre  des  leucocytes;  il 
m*est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  de  dix  à  quinze  leucocytes 
dans  le  champ  du  microscope  (oculaire  I,  objectif  VI  de  Verick) 
au  lieu  de  quatre  ou  cinq,  chiffre  normal.  Cette  leucocytose  est 
du  reste  très  passagère. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  il  faut  noter  les  vomissements  alimentaires 
ou  bilieux,  les  épistaxis,  les  congestions  viscérales,  qui  se  pro- 
duisent tantôt  vers  les  poumons,  tantôt  vers  les  reins,  suivant 
les  prédispositions  individuelles;  certains  malades  ont  à  chaque 
accès  de  fièvre  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  bronchite, 
d'autres  ont  de  la  diarrhée,  ou  bien,  s'il  y  a  eu  antérieurement 
de  la  dysenterie,  la  dysenterie  se  réveille  chez  eux  ;  enfin  quel- 
ques malades  accusent  des  douleurs  lombaires  très  vives. 

Dans  un  mémoire  sur  les  diarrhées  spécifiques  et  en  parti- 
culier sur  les  diarrhées  palustres  publié  en  1870,  M.  J.  Simon 
admet  que  la  diarrhée  palustre  peut  être  aiguë  ou  chronique, 
qu'elle  peut  être  la  seule  manifestation  du  paludisme  ou  bien 
se  produire  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'une  ^è\re  intermittente. 
(J.  Simon,  Notes  pour  servira  V  histoire  de  quelques  diarrhées 
spécifiques.  Archives  de  méd.,  1870,  t.  I,  p.  48  et  180.)  Les 
observations  qui  font  la  base  de  ce  mémoire  sont  assurément 
très  intéressantes,  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  justifiercom- 
plètement  les  conclusions  :  de  ce  qu'une  diarrhée  rebelle  qui  a 
résistéjusque-làauxmédicationsordinaires disparaît  &la  suite  de 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  on  ne  peut  pas  conclure,  ce  me 
semble,  que  cette  diarrhée  était  de  nature  palustre,  qu'il  s'agis- 
sait d'une  fièvre  larvée  localisée  sur  le  tube  digestif.  Comment 
affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  une  simple  coïncidence  entre  la 
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disparition  de  la  diarrhée  et  Tadminislration  du  sulfate  de  qui- 
nine, et  que  ce  médicament  a  été  véritablement  Tagent  de  la 
guérison  ? 

11  est  bien  singulier,  si  la  diarrhée  palustre  existe,  qu'elle 
n'ait  pas  été  observée  par  des  auteurs  qui,  comme  Maillot  et 
Dutroulau,  avaient  une  grande  expérience  du  paludisme.  De 
inouvelles  observations  me  paraissent  nécessaires  pour  démon- 
trer Texistence  de  cette  manifestation  du  paludisme;  il  .sera 
facile  à  l'avenir  de  trancher  la  question  au  moyen  de  Texamen 
histologique  du  sang. 

M.  le  D'Moursou,qui  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  com- 
plications pulmonaires  paraissant  se  rattacher  à  la  fièvre 
intermittente  et  aussi  plusieurs  exemples  de  diarrhée,  pense 
que  ces  accidents  peuvent  s'expliquer  par  des  troubles  vaso- 
moteurs  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  quelquefois  du 
côté  de  la  peau  et  qui  donnent  lieu,  par  exemple,  à  Tas- 
phyxie  locale  des  extrémités.  {Étude  clinique  sur  Vasphyxie 
locale  des  extrémités.  Arch,  de  méd.   naoale,  1880,  p.  340.) 

Il  me  paraît  très  probable  que  la  bronchite  et  la  congestion 
pulmonaire  de  même  que  la  diarrhée  se  produisent  toujours 
comme  complications  de  la  ri(*vre  intermittente  et  jamais  isolé- 
ment, à  titre  de  fièvres  larvées;  du  moins  je  n'ai  observé  aucune 
exception  à  cette  règle. 

Les  urines  subissent  pendant  les  accès  fébriles  les  modifica- 
tions qu'on  observe  dans  les  autres  fièvres  ;  l'urée  augmente 
dès  le  début  des  accès,  et  l'élimination  de  l'urée  arrive  à  son 
maximum  en  même  temps  que  la  température  à  son  acmé, 
les  matières  colorantes  augmentent  aussi  de  quantité,  on  ob- 
serve au  contraire  une  diminution  du  chlorure  de  sodium,  qui 
s^explique  par  la  diète. 
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D'après  les  recherches  de  Martio  Solon,  il  existerait  de  l'aiba- 
miDurie  dans  ie  quart  des  cas  {Gatette  médicale,  1848.  p.  filS). 
Celle  proportion  me  parait  beaucoup  trop  forte,  mais  je  n'ai 
pas  fait  de  rectierches  assez  suivies  sur  les  arines  pour  qu'il 
me  soit  possible  d'eu  proposer  une  autre  ;  il  s'agit  presque  lou- 
jours  d'une  albuminurie  transitoire,  qui  disparaît  rapidement 
apri's  les  accès. 

M.  Burdel.  de  Vierzon,  aurait  noté  une  glycosurie  passagère 
quatre-vingt-douze  fols  sur  trois  cent  quatre-vingt-deux  cas 
{Union  médicale,  1859  et  18T3).  Je  m'explique  difficilement  les 
chilTres  fournis  par  M.  Burdel,  car  je  n'ai  jamais  réussi  pour 
ma  part  à  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  des 
malades  attcinls  de  fièvre  palustre,  et  j'ai  examiné  les  urines 
à  ce  point  de  vue  dans  une  centaine  de  eus. 

Une  première  alleinte  de  lièvre  intermittente  est  presque  con- 
stamment suivie  d'une  deuxième,  puis  d'une  troisième  atteinte, 
o  d'antrestermeson  peut  dire  que  la  rechute  est  la  règle  dans  le 
paludisme.  "  Le  nombre  des  récidives  ne  se  compte  pas,  écrll 
Dutroulau  (o/(.  ciï.,  p.  520);  lorsqu'il  n'est  rien  fait  pour  les 
prévenir  ou  même  malgré  les  etTorts  que  fait  la  médecine  dans 
ce  but,  elles  conduisent  les  malades  h  la  cachexie,  qui  est  l'ex- 
pression la  plus  avancée  et  la  plus  grave  de  la  diallièsc  palu- 
déenne. Dans  la  plupart  des  cas  il  s'agit  de  rechutes  et  non  de 
récidioe»;  en  d'autres  termes,  la  réapparition  de  la  fièvre  n'est 
pas  la  conséquence  d'une  nouvelle  infection  mais  une 
suite  de  la  première;  les  microbes  du  paludisme  peuvent 
rester  à  l'état  latent  dans  l'organisme  pendant  de  longs 
mois. 

Les  malades  qui  ont  eu  une  première  fois  la  lièvre  intermit- 
tente ne  sont  pas  k  l'abri  des  rechutes  par  le  fait  d'avoir  quitté 
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les  localités  où  règne  la  malaria,  ce  qui  prouve  bien  qu'ils  ont 
emporté  avec  eux  le  parasite  du  paludisme. 

On  observe  aussi  de  véritables  récidives  chez  des  malades 
qui,  guéris  d'une  première  atteinte  de  fièvre,  retournent  dans 
les  foyers  palustres  et  contractent  de  nouveau  la  fièvre;  con- 
trairement à  ce  qui  arrive  pour  la  plupart  oes  maladies  infec- 
lienses,  une  première  atteinte  de  fièvre  palustre,  loin  de  donner 
rinimunifépour  le  paludisme,  crée  une  véritable  prédisposition. 

On  acherclié  à  déterminer  exactement  les  intervalles  auxquels 
se  font  les  rechutes  dans  les  fièvres  inlerniiltentes  des  diffé- 
rents types;  d*après  M.  Barudel,  la  rechute  dans  la  quotidienne 
se  ferait  au  septième  jour,  ù  partir  du  dernier  accès;  dans  la 
tierce,  au  quatorzième  jour;  dans  la  quarte,  au  vingtième.  {Re- 
cherches sur  les  réeidioes  et  le  traitement préoentif  des  fièvres 
intermittentes,  Rec.  mém,  de  méd,  milit.j  1864.) 

Il  m*a  semblé  qu*on  ne  pouvait  pas  établir  de  règles  précises 
à  cet  égard  et  que  la  longueur  des  intervalles  d'apyrexle  qui  sé- 
parent les  rechutes  dépendait  surtout  :  l""  du  traitement,  qui, 
lorsqu'il  est  énergique  et  bien  dirigé  peut  éloigner  beaucoup  les 
rechutes, sinon  les  supprimer;  â^"  de  Télat  général  du  malade, 
les  rechutes  étant  beaucoup  plus  à  craindre  chez  les  individus 
anémiés,  affaiblis  par  les  privations  ou  par  des  maladies  anté- 
rieures, que  chez  ceux  dont  Tétat  général  est  satii^faisant;  Z""  de 
circonstances  accidentelles  :  fatigues,  excès  de  toute  sorte,  inso- 
lation, qui  contribuent  fréquemment  [i  provoquer  le  retour  de  la 

fièXTC. 

FIÊ\'RES  CONTINUES  PALUSTRES 

La  fièvre  continue  palustre,  presque  inconnue  dans  le  nord 
et  dans  le  centre  de  l'Europe,  devient  plus  commune  ù  mesure 
qu'on  s'avance  vers  le  midi;  en  Italie,  en  Corse,  en  Grèce  on  a 
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assez  fréquemment  l*occasion  de  rencontrer  des  fièvres  conti- 
nues palustres  pendant  la  période  endémo-épîdémique. 

£n  Algérie  le  nombre  des  fièvres  continues  palustres  est  en- 
core peu  considérable  relativement  à  celui  des  fièvres  intermit- 
tentes, mais  aux  Indes  le  type  continu  devient  le  type  prédomi- 
nant. (Raynald  Martiu^  The  influence  of  tropical  climat.  ^ 
Morehead  Clinical  Researcheson  diaeasea  in  India,  1860.) 

En  trois  années  (1880, 1881, 1882),  j*ai  reçu  dans  mon  service,  à 

ThôpitaLmilitaire  de  Constantine,  mille  cinquante-neuf  malades 
atteints  de  fièvres  palustres  intermittentes  ou  continues  ;  le 

tableau  suivant  indique  la  répartition  par  années  et  par  mois 

des  fièvres  intermittentes  et  continues. 


Janvier . . . 
Février . . . 

Mars 

Avril . . . .  • 

Mai 

Juin 

Juillet . . . . 

Août 

Septembre 
Octobre... 
Novembre. 
Décembre. 


1S8Û 


UlTimi. 


2 
4 
3 
7 

14 
2 

40 
33 
56 
66 
22 
11 

260 


CONTUfOn 


» 
» 

1 

6 

7 
3 
1 

» 

18 


1881 


uraiRM. 


7 
6 
7 

16 
28 
28 
56 
50 
59 
13 
17 

18 


CONTIHCU 


» 
» 

» 

12 

12 

6 

5 

» 
» 

35 


1882 


urmui. 


6 
> 
9 
5 

16 
12 
46 
139 
107 
54 
25 
15 

434 


coirrniirci 


» 
» 
» 

» 
6 
8 
6 

» 
1 

> 

21 
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Ce  tableau  montre  :  1*"  que  le  nombre  des  Ûëvres  continues 
palustres  est  à  Constantine  encore  très  faible  quand  on  le 
compare  à  celui  des  fièvres  intermittentes,  puisqu'on  compte 
neuf  cent  quatre-vingt-cinq  cas  de  fièvre  intermittente,  contre 
soixante-quatorze  cas  de  fièvre  continue. 

^  Que  la  presque  totalité  des  fièvres  continues  palustres  a  été 
observée  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembr'e  et  octobre, 
c'est-à-dire  pendant  les  mois  les  plus  chauds  et  ceux  qui  cor- 
respondent à  Tendémo-épidémie  annuelle. 

Les  principales  causes  de  la  continuité  des  fièvres  palustres 
paraissent  être:  la  chaleur  extérieure,  la  réaction  vive  que 
produit  surtout  chez  les  individus  vigoureux  et  sanguins  une 
première  atteinte  du  paludisme,  enfin  l'intensité  m^me  de 
l'infection  palustre.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  signaler  Taction 
qu'exercent  les  deux  prt^mlères  de  ces  causes  sur  le  type  de  la 
fièvre  intermittente  ;  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  tvpes  à 
longues  intermittences  dominaient  dans  les  pays  tempérés  et 
chez  les  anciens  fébricitants,  tandis  que  la  fièvre  quotidienne 
était  dans  les  pays  chauds  la  plus  commune  des  intermittentes 
et  celle  qu'on  observe  presque  exclusivement  comme  fièvre  de 
première  invasion  ;  leamêmes  causes,  en  agissant  d'une  manière 
plus  énei^que  encore,  paraissent  pouvoir  produire  les  con- 
tinues palustres. 

La  chaleur  extérieure,  lorsqu'elle  atteint  40»  ou  45»  à  l'ombre, 
ce  qui  n'est  pas  rare  en  Algérie  pendant  les  mois  de  juin  à 
octobre,  exerce  une  action  manifeste  sur  tous  les  fébricitants. 
L'individu  sain  se  défend  avec  peine  contre  ces  hautes  tempé- 
ratures, à  plus  forte  raison  la  lutte  est-elle  difficile  pour  le  fébri- 
citant  qui  produit  lui-même  une  quantité  exagérée  de  calorique. 
On  a  constaté  depuis  longtemps  que  la  fièvre  typhoïde  était  plus 
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grave  en  Algérie  qu'en  France;  quand  le  siroco  souffle,  tous  les 
tracés  lliermomclriques  s'en  ressentent  et  Tclat  de  tous  les 
fcbricitanis  s'aggrave. 

Annesley,  Griesiiiger  et  M.  L.  Colin  ont  insisté  avec  raison 
sur  ce  fuit  que  les  fièvres  continues  palustres  s'observent 
presque  exclusivement  comme  fièvres  de  première  invasion 
chez  des  individus  nouvellement  arrivés  dans  les  localités 
palustres  et  jusqu'alors  indemnes.  (L. Colin.,  Traité  des  fléores 
intermittentes,  p.  143.)  En  Algérie  la  fièvre  continue  n'atteint 
presque  jamais  les  indigènes*  ni  les  anciens  fébricitants,  elle 
peut  cependant  se  produire  chez  des  individus  qui  ont  déjà  eu 
une  ou  plusieurs  atteintes  de  fièvre  intermittente  comme  le 
prouve  rob.scrvation  XXXIII. 

La  nature  des  foyers  palustres  a  aussi  son  importance.  On  a 
dit  avec  raison  qu'il  n  y  avait  pas  plusieurs  espèces  d'agents 
pouvant  expliquer  les  différentes  formes  cliniques  du  palu- 
disme, mais  ne  sait-on  pas  qu'une  même  espèce  animale  ou 
végétale  présente  des  caractères  et  souvent  des  propriétés 
différents  suivant  le  milieu  dans  lequel  elle  vit?  Les  plantes 
des  tropiques,  lorsqu'elles  s'acclimatent  dans  nos  pays,  ne 
perdent-elles  pas  souvent  une  grande  partie  de  leur  vigueur? 
leurs  fleurs  n'ont-clles  pas  moins  d'éclat  et  de  parfum?  leurs 
propriétés  toxiques,  quand  elles  en  ont,  ne  peuvent-elles  pas 
disparaître  ?  Il  n'est  donc  pas  difficile  de  comprendre  que  l'agent 
du  paludisme,  bien  qu'il  soit  le  même  dans  toutes  les  contrées 
où  régnent  les  fièvres,  jouisse  cependant  dans  certains  milieux 
très  favorables  à  son  développement,  de  propriétés  plus  énergi* 
ques  que  dans  d'autres  localités,  qui  lui  conviennent  moins 
bien.  Il  est  certain  que  dans  les  pays  palustres  on  connaît 
les    localités    qui  donnent   les  fièvres    les   plus  graves  et 
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que   la    provenance    des    malades    est  importante    à   con- 
naître. 

Parmi  les  causes  propres  à  favoriser  la  transformation  d'une 
tièvre  intermittente  en  fièvre  continue,  il  faut  citer  encore  les 
fatigues,  les  excès  alcooliques,  Texposition  en  plein  soleil, 
'absence  de  tout  traitement.  Les  sujets  jeunes,  sanguins, 
vigoureux  sont  particulièrement  atteints  ;  on  conçoit  facilement 
que  chez  eux  la  réaction  fébrile  soit  très  vive  ;  c'est  môme  pro- 
bablement pour  ce  motif  que  la  continue  palustre  est  si  sou- 
vent une  fièvre  de  première  invasion,  les  individus  qui  arrivent 
dans  les  pays  chauds  étant  en  général  dans  les  conditions  dont 
nous  parions. 

Il  n'existe  pas  de  frontière  naturelle  entre  les  fièvres  inter- 
mittentes et  les  fièvres  continues  palustres,  les  fièvres  inter- 
mittentes avec  accès  prolongés  ou  subintrants  forment  en 
quelque  sorte  un  terrain  neutre  entre  ces  deux  départements, 
aussi  est-on  obligé  de  tracer  une  limite  artificielle  et  de  dire 
par  exemple,  que  la  fièvre  est  continue  quand  elle  persiste  plus 
de  quarante-huit  heures,  et  quand  la  continuité  ne  résulte  pas 
d*une  façon  évidente  de  la  subintrance  d'accès  quotidiens. 
Je  pense,  du  reste,  avec  Dutroulau  et  Griesinger,  que  la  con- 
tinue palustre  dérive  en  droite  ligne  de  la  fièvre  intermittente 
quotidienne;  supposez  des  accès  de  fièvre  prolongés  subin- 
trants sans  frisson  initial,  et  vous  aurez  une  fièvre  continue. 

De  fait  entre  la  fièvre  intermittente  quotidienne  et  la  continue 
palustre  on  trouve  toute  une  série  de  cas  intermédiaires  qui 
permettent  de  suivre  les  difierentes  phases  de  la  transforma- 
tion d'une  fièvre  quotidienne  en  fièvre  continue,  et  il  arrive  fré- 
quemment de  voir  ces  types  se  transformer  Tun  dans  Tautre. 

(c  Pour  mon  compte,  écrit  Dutroulau  {op.  eit,  p.  âl9),  je 
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n'hésite  pas  à  dire  que  tant  qu'on  verra  dans  les  seules  modifi- 
cations de  l'intermittence  par  la  rémittonce  et  la  continuité,  des 
caractères  suffisants  pour  constituer  des  différences  de  nature 
et  d'espèce,  on  n'aura,  pas  de  notion  exacte  de  la  pathologie 
générale  des  fièvres  paludéennes  dans  les  pays  chauds.  Il  faut 
en  tenir  compte  comme  influence  du  climat  sur  la  gravité  et  sur 
les  formes  symptomatiques  de  ces  fièvres,  et  comme  indications 
importantes  sur  le  choix  des  moyens  de  traitement;  mais  il  faut 
toujours  les  rapporter  au  type  intermittent  et  à  la  nature 
palustre  dont  ce  type  est  le  caractère.  La  dénomination  de 
fièvre  intermittente  sous  laquelle  on  a  désigné  de  tout  temps  la 
fièvre  paludéenne,  prouve  Timportance  que  Ton  a  toujours 
attachée  à  ce  type,  et  si  elle  ne  paraît  pas  convenir  aussi  géné- 
ralement que  celle  qui  indique  la  cause  et  la  nature,  et  paratt 
même  impropre  dans  les  cas  très  nombreux  où  Tintermittence 
ne  se  reconnaît  plus,  elle  n'en  doit  pas  moins  être  considérée 
comme  exprimant  un  caractère  essentiel  des  fièvres  palustres. 
C'est  un  caractère  originaire  et  non  pas  seulement  une  modalité 
de  marche  qu*elle  exprime.  » 

«  Les  fièvres  rémittentes  et  continues  se  développent,  écrit 
Griesinger,  lorsque  les  accès  d'une  fièvre  intermittente  grave  se 
prolongent,  rentrent  l'un  dans  l'autre,  et  que,  dans  cette  chaîne 
morbide  les  paroxysmes  subintrants  ou  anticipants  sont  à  peine 
séparés  ps^r  un  intervalle  apyrétique.  »  {Traité  des  maladies 
infectieuses,  traduct  française,  2*  édition,  p.  90.) 

La  fièvre  continue  palustre  débute  d'ordinaire  assez  brusque* 
ment,  mais  sans  frisson  initial,  au  moins  sans  frisson  violent 
La  céphalalgie  est  le  symptôme  le  plus  constant,  c'est  aussi 
celui  qui  attire  le  plus  l'attention  des  malades;  la  céphalalgie, 
généralement  frontale,  est  très  intense  ;  quelques  malades  accu- 
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sent  en  outre  des  douleurs  lombaires  comparables  à  celles 
qu'on  observe  an  début  de  la  variole.  La  peau  sècbe  et  brû- 
lante donne  à  la  main  la  sensation  désagréable  qui  a  été  dé- 
signée sous  le  nom  de  cbaleur  mordicante  ;  le  thermomètre 
atteint  souvent  ou  même  dépasse  40<^. 

La  langue  est  blanche,  saburrale  ou  rouge  et  sèche  à  la  pointe, 
une  soif  ardente  tourmente  sans  cesse  les  malades,  Tanorexie 
est  complète.  Il  existe  parfois  de  la  diarrhée ,  plus  souvent  de  la 
constipation,  le  ventre  est  souple.  En  déprimant  la  paroi  abdo- 
minale au-dessous  des  fausses  côtes  du  côté  gauche  on  pro- 
voque souvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive.  Quelques 
malades  accusent  spontanément  un  point  douloureux  dans  la 
région  splénique;  cette  douleur,  qui  s*exagère  dans  les  inspira- 
tions  profondes  et  dans  les  secousses  de  la  toux,  pourrait  faire 
croire  à  Texistence  d'un  point  pleurétique.  Il  est  rare  que  la  pal- 
pation  de  la  rate  permette  de  constater  T augmentation  de 
volume  de  ce  viscère,  la  percussion  montre  presque  toujours 
que  les  dimensions  de -la  rate  sont  supérieures  aux  dimensions 
normales,  mais  dans  de  faibles  proportions;  nous  avons  vu  que 
rhypersplénie  était  d'ordinaire  peu  marquée  dans  les  fièvres 
palustres  de  première  invasion  :  or  la  plupart  des  fièvres  con^ 
tinues  rentrent  dans  cette  catégorie.  Je  n'ai  jamais  observé  de 
taches  rosées  lenticulaires. 

Les  épistaxis  sont  fréquentes  et  ({uelquefois  très  abondantesi 
diffliciles  à  arrêter. 

La  fièvre  persistant,  l'état  général  s'aggrave  de  plus  en  plus  ; 
les  symptômes  nerveux  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  céphalalgie  est  aussi  intense  au  moins 
que  dans  cette  dernière  maladie  ;  elle  s'accompagne  souvent 
d'insomnie,  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreilles.  Les 
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malades  sont  prostrés,  indifTcrcnls  à  ce  qui  les  entoure,  ou 
inquiets,  anxieux,  agités  ;  parfois  même  il  existe  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit. 

Chez  quelques  malades  on  trouve  des  signes  de  congestion 
pulmonaire  ou  de  bronchite. 

Dans  d'autres  cas  il  se  produit  des  vomissements  bilieux  et 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quaranle-buit  heures  la  peau  et 
les  sclérotiques  prennent  une  teinte  ictérique  ou  subictcri<|uc  ; 
si  bien  que  Ton  a  souvent  décrit  à  côté  de  la  continue  palustre 
simple,  une  fièvre  continue  palustre  bilieuse.  Lorsque  les 
symptômes  bilieux  n'ont  pas  une  grande  intensité,  ils  ne  modi- 
fient pas  suffisamment  la  marche  de  la  maladie  pour  constituer 
une  espèce  distincte  ;  lorsqu'au  contraire  ces  symptômes  par 
leur  intensité  et  leur  persistance,  prennent  le  caractère  d'une 
complication,  ils  rentrent  dans  le  cadre  des  accidents  perni- 
cieux qui  peuvent  compliquer  la  fièvre  intermittente  comme  la 
fièvre  continue  palustre. 

La  durée  de  la  fièvre  continue  palustre  est  très  variable  sut* 
vaut  que  la  fièvre  est  abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  éner- 
giquement  par  le  sulfate  de  quinine.  Abandonnée  à  elle-même, 
la  fièvre  peut  s'aggraver  jusqu'à  entraîner  la  mort  ;  la  défer- 
vescence  se  produit  d'ordinaire  du  huitième  au  dixième  jour; 
il  arrive  souvent  que  la  fièvre  continue  fait  place  alors  à  une 
fièvre  intermittente.  Il  est  rare  que  la  fièvre  continue  palustre 
se  prolonge  audelà  de  quatre  à  cinq  jours  après  qu'on  a  institué 
le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,  h  condition,  bien  entendu 
que  le  sulfate  de  quinine  soit  prescrit  à  dose  suffisante  (i^,50 
à  2  grammes  par  jour.) 

On  peut  voir  par  les  tracés  Ihermomctriqucs  ci -joints 
(fig.  18,  19,  20,  21,  22,  23)  que  la  lièvre  continue  palustre  doit 
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être  rangée  parmi  les  fièvres  alypiquesLa  période  d'ascen- 
sion est  difficile  à  observer,  elle  ne  ligure  sur  aucun  de  nos 
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F[o.  18. 


Fm.  18.  —  Fièvre  conllnua  paluslre  grav.  avoc   étal  lyplioïde.  Le  Iracé 
eorameocB  au  cinqulèmo  jour  de  la  maladie.  Sulfolede  qui 
qusira  jours  à  la  dose  de  H'.eO  par  jour  puis  do  O'',60.  Guér 

Fio.  19.  —  FlèwB    continue    palustre.  Le  tracé   commcncB   b 
'our  de  la  maladie.  Trailem  a  ni  par  ia  sulfate  de  quinine 
par  jour.  Guéri  son. 

Fin.  îO.  -  Fièvre  conlinuepalualre  avec  étal  Ij-plioïde.  Le  tracé  ci 

ail  deuiléme  jour  de  la  maladie.  Ttailament  pir  le  sulfate  de  quinine. 
I"'.60  par  jour,  puis  0"  ,80.  Guérlson. 

tracés  :  la  brusquerie  avec  laquelle  les  accidents  se  produisent 
ne  laisse  d'ailleurs  aucun  doute  sur  la  rapidité  de  l'ascension 
thermique. 

A  la  période  d'état  on  observe  presque  loujours  des  oscilla- 
lions  plus  ou  moins  étendues;  les  tempéralures  du  soir  sont 
en  général  plus  élevées  que  celles  du  matin,  comme  dans  h 
lit^vre  typhoïde,  raals  les  exceptions  à  cette  rï'gle  m'ont  paru 
flre  assez  nombreuses,  ce  qui  serait  d'accord  avec  la  tendance 
qu'ont  les  paroxysmes  fébriles  des  fièvres  intermiUenles  à  se 
produire  le  malin. 

UVE»AS,  nÈvats  PALWraBs.  ig 
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La  défervescence  est  rapide,  critique  ;  elle  se  fait  en  douze, 
vingt-qualre  ou  quaranle-huit  heure»;  la  peau  devient  moite. 


Fio.  !1. 
Fra.  21.  —  Fiéfre  coQlii 


Fiu.  22. 


Fia.  23. 


ic  palustre  avec  élal  typboîde.  La  Inréconmenra 
■u  sepllùmo  Jour  de  l«  maUdie.  Le  sulfaM  de  quiDiaa  eal  pretcrtl  pca- 
dftot  dnut  jour*  à  la  dose  de  l>',60  puis  i  ceUo  0'',G0.  Guériion . 

Fis.  22.  —  Fièvre  continue  palustre.  Lo  tracé  commaoco  au  tiiiûmo  Joutde 
la  maladie.  Le  auiralo  de  quinine  est  prescrit  à  la  doM  de  1<',60  puis 
do  I  gr.  pendant  quatre  joutt.  Guériiou  (obaervatiaa  XXXIll). 

Pio,  23.  —  Fièvre  ronllnue  palustre.  Lu  tracé  comoienea  au  douilèm^  Jour 
de  la  maladie.  Sulfate  da  quinine  prudant  Irota  jours  à  la  doto 
de  l",fiO  par  jonr. 


la  céphalalgie,  le  malaise  se  dissipent  rapidement  et  ram^Real 
le  sommeil  ;  il  est  rare  d'observer  des  sueurs  très  abondantes. 

La  convalescence  est  rapide,  les  malades  quoique  anémiés  et 
affaiblis  demandent  bientAt  à  manger  et  à  se  lever;  mais  si  on 
n'insiste  pas  sur  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine,on  ne 
tarde  pas  à  observer  une  recliute  sous  la  forme  d'accès  inter- 
mittents. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  des  altérations  du  sang  dans  les 
flùvres  intermittentes  s'applique  trt-s  bien  aux  lièvres  continues 
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palustres  ;  les  mêmes  éléments  parasitaires  se  retrouvent  dans 
le  sang  dans  les  deux  cas;  dans  les  fièvres  continues  comme 
dans  les  fièvres  quotidiennes  de  première  invasion  ce  sont  les 
corps  n''  2  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  le  sang  et  ici 
encore  on  ne  trouve  parfois  que  des  corps  n®  â  de  très  petit 
volume  (obsei*vation  XXXII). 

OBSERVATIONS  CLINIQUES 

OBSERVATION  XIII 

FIÈVRB  INTERMITTENTS  QUOTIDIENNE  DE  RÉCIDIVE 
MICROBES  DU  PALUDISME 

D...,  âgé  de  yingi-quatre  ans,  soldat  au  8«  escadron  du  train 
en  Algérie  depuis  le  5  décembre  1879,  entre  à  Thôpital  militaire  de 
Gonstantine  le  4  novembre  1880. 

Le  malade  est  caserne  au  Bardo,  c'est-à-dire  dans  un  endroit 
notoirement  insalubre,  sur  les  bords  du  Rummel.  Le  10  octobre  der- 
nier il  a  élé  pris  pour  la  première  fois  de  fièvre  :  pas  de  frisson 
violent,  malaise,  chaleur,  céphalalgie,  faiblesse  générale;  il  est 
entré  à  Thôpital  le  12  octobre,  la  fièvre  a  cédé  facilement  au  sulfate 
de  quinine.  Sorti  de  Thôpitai  le  24  octobre,  le  malade  a  été  repris 
de  fièvre  dès  le  26  ;  la  fièvre  a  présenté  cette  fois  un  caractère  in- 
termittent bien  marqué;  les  accès  reviennent  tous  les  Jours  vers  dix 
heures  du  matin. 

Le  malade  est  amaigri,  profondément  anémié,  les  muqueuses  sont 
décolorées  ;  la  peau  a  une  teinte  terreuse.  Le  4  novembre,  à  la 
contre-visite,  la  température  est  de  39%  5.  Langue  blanche,  humide; 
soif  vive.  La  matité  splénique  mesure  12  centimètres  de  haut  sur 
It  de  large. 

Je  prescris  G*',  80  de  sulfate  de  quinine. 

5  novembre.  La  température  est  de  38*,  5  le  matin  et  de  38%  6  le 
soir. 

6  novembre.  Apyrezle;  36*,  8  le  matin,  37*,  2  le  soir. 
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Examen  da  sang  fait  le  5  novembre,  à  huit  heures  trente  minâtes 
du  matin  :  corps  n*  1  en  grand  nombre. 

Examen  du  sang  fait  le  6  novembre,  à  2  heures  trente  minutes  du 
soir  :  corps  n*  1  en  grand  nombre  ;  corps  n*  2  munis  de  lilaments 
mobiles  dont  je  constate  l'existence  pour  la  première  fois. 

7  novembre.  Apyrexie.  Le  malade  mange  avec  appétit  la  demi 
portion.  Sulfate  de  quinine  0^%  60  matin  et  soir. 

Examen  du  sang  fait  le  7  novembre, à  deux  heures  trente  minutes 
du  soir  :  corps  n*  1  en  grand  nombre;  corps  n*  2  munis  de.  fila- 
ments mobiles. 

Les  jours  suivants  Tapyrexie  persiste,  le  sulfate  de  quinine  est 
supprimé.  Le  malade  mange  une  portion.  Vin  de  quinquina, 
café. 

Examen  du  sang  fait  le  9  novembre  au  matin  :  corps  n*  1,  corps 
n»  2  munis  de  filaments  mobiles.  M.  Aron,  médecin  principal,  et 
MM.  Peut  et  Troussaint,  médecins  aides -majors  constatent  inexis- 
tence des  mouvements  des  filaments  mobiles. 

10-25  novembre.  L^apyrexie  persiste.  L^anémie  est  toujours  très 
profonde,  le  malade  se  trouve  plus  fort,  il  mange  une  portion  et  se 
lève  une  partie  de  la  journée.  Vin  de  quinquina,  café  noir. 

Examen  du  sang  fait  le  17  novembre  :  corps  n*  1  en  grand 
nimbre;  corps  n«  2  en  grand  nombre  également;  filaments  mo- 
biles. Je  constate  pour  la  prejnièrô  fois  que  ces  filaments  se 
terminent  par  un  petit  renflement.  Pigment  libre,  corpuscules  bril- 
lants, mobiles. 

Examen  du  sang  fait  le  25  novembre  :  corps  n*  1,  corps  n*  2  moins 
nombreux,  mais  plus  gros  que  lors  des  précédents  examens.  Les 
granulations  de  pigment  s'agitent  très  vivement  à  l'intérieur  des 
corps  n*  2  munis  de  filaments  mobiles;  je  constate  la  présence  de 
filaments  mobiles  libres  ;  les  filaments  mobiles  continuent  après 
leur  séparation  des  corps  n*  2,  à  se  mouvoir  au  milieu  des  globules 
rouges  du  sang  auxquels  ils  impriment  des  mouvements  très  va- 
riés, fticiles  à  constater. 

Le  26  novembre,  à  dix  heures  trente  minutes  du  matin,  le  ma- 
lade a  un  accès  de  fièvre.  Sulfate  de  quinine,  0«%  80. 

La  fièvre  ne  se  reproduit  pas.  Du  27  au  30  novembre  le  malade 
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prend  chaque  Jour  1>',  60  de  sulfate  de  quinine  en  deux  fois,  et  du 
l"  an  8  décembre  Ok^,  80  de  sulfate  de  quinine  chaque  jour. 

Examen  du  sang  fait  le  10  décembre  :  rien  d'anormal.  Le  12  dé- 
cembre le  malade  quitte  Thôpital  ;  il  part  en  congé  de  convales- 
cence. 

OBSERVATION  XIV 

P1B7RB   INTBRICITTBNTB   QUOTIDIBNNB   DB  RâCIDIVB 

laCROBBS  DU  PALUDISICB 

M...,  soldat  au  3*  chasseurs  d* Afrique,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre 
àPhôpital  militaire  de  Gonstantine,  le  31  octobre  1880.  M...  est  en 
Algérie  depuis  quatre  ans  ;  il  a  été  successivement  en  garnison  à 
Biskra,  à  Guelma,  à  Tébessa  et  à  Gonstantine. 

Première  atteinte  de  fièvre  au  mois  d'août  1880,  à  Tébessa  :  fièvre 
intermittente  quotidienne  bien  caractérisée,  qui  a  cédé  au  sulfate 
de  quinine  au  bout  de  huit  jours.  Au  mois  de  septembre  1880  il  a 
eu  une  rechute  qui  a  nécessité  une  nouvelle  entrée  à  Tambulance. 
Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  le  malade  a  été  pris  de  douleurs 
vives  dans  Thypocondre  gauche,  il  a  été  traité  à  Tinûrmerle  ;  on  lui 
a  appliqué  dans  la  région  de  la  rate  des  ventouses  sèches  d*abord, 
puis  un  vésicatoire. 

31  octobre.  Le  malade  est  amaigri,  anémié  ;  les  muqueuses  sont 
décolorées,  la  peau  a  une  teinte  terreuse.  Pas  de  souffles  vascu- 
laires.  Fièvre  assez  vive. 

Taches  ombrées  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  pediculi 
pubis  en  grand  noipbre. 

Langue  humide,  blanchâtre  ;  selles  normales. 

Le  malade  se  plaint  surtout  d*une  douleur  vive  dans  Thypocondre 

gauche,  la  pression  est  très  douloureuse  au-dessous  des  fausses 
côtes  du  côté  gauche  ;  la  rate  déborde  notablement  les  fausses 
côtes,  la  matité  splénique  mesure  13  centimètres  de  haut  sur  12  de 
large. 

Prescriptions  :  potages,  vin  ;  sulfate  de  quinine  0>%  80,  un  vési- 
catoire est  appliqué  au  niveau  de  la  rate. 

1-3  novembre.    La  douleur  est  moins  vive  dans  Thypocondre 
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gauche.  Mouvement  fébrile  sans  accès  franc,  régrilier.  Le  sulfata  ds 

quinine  est  continué  jusqu'au  3  novembre. 

1-10  novembre.  Ëtat  assez  satisfaleant.  Apyrexie.  Le  point  iplé- 
nique  a  disparu.  L'appétit  revient;  le  malade  mange  une  poriiOD. 
Vin  de  quinquina,  café  noir. 

Examen  du  sang  fait  le  ll  nOTembre  au  soir  :  corps  n*  1  en  graBd 
nombre;  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles;  on 
peu  de  pigment  libre. 

Examen  fait  le  13  novemlire  au  soir  :  corps  n*l  en  grand  nombre  ; 
corps  n'  2  immot>ileB  ou  munis  de  Qlaments  mobiles.  UU.  Petit  et 
Tacher,  médecins  aidcs-maJors,  constatent  l'existence  des  filaments 
mobiles;  corps  n* 3 ;  pigment  libre. 

Un  nouvel  examen  du  sang  fiiit  le  IS  novembre  donne  les  mêmes 
résultats  que  les  deux  précédents.  Comme  le  malade  doit  quitter 
prochainement  lliépital  et  que  l'abondance  des  corps  n- 2  munis  de 
Olaments  mobiles  fait  prévoir  une  rechute  à  bref  délai,  je  prescris 
le  sulfate  de  quinine.  Du  is  au  22  novembre  le  malade  prend  i",  GO 
d'abord,  pnis  0'',  80  de  sulfate  de  quinine. 

Examen  du  sang  fait  le  22  novembre  ;  Je  trouve  encore  dons  fts 
préparations  des  corps  n*  t,  mais  en  très  petit  nombre.  11  n'7  a  pliu 
aucun  corps  n'  2  ni  n*  3 . 

Le  24  novembre  le  malade  part  en  congé  de  convalescence. 

OBSERVATION  XT 

FIÂVKB  INTBRUITTBNTBDB  ttBOlDIVB.  UICR0BB5  DU  PALUDISUU 

P...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  en  Algérie  depuis  deux  ans,  entre  à 
hdpitai  militaire  de  Constantine  le  20  octobre  1880. 

Le  malade  a  pris  les  fièvres  en  1872  au  Sénégal;  de  I872à  lB15,il 
a  eu  plusieurs  rechutes  ;  de  1873  à  1880,  la  fièvre  n'a  pas  reparu. 

Au  mois  de  Juillet  1880,  nouvelle  atteinte  de  flèvre;  le  malade  tra- 
vaillait alors  k  une  mine  aux  environs  de  Philippeville  ;  un  taoix  ô» 
traitement  a  l'hdpllal  militaire  de  Philippeville. 

Le  12  octobre,  la  fièvre  a  reparu;  le  20  octobre,  le  malade  est  entré 
à  l'bdjiital  de  Constantine. 

lSnovembre.Leinaladeaencoreeuunaccésavant-hler,Uestamaigrl 
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anémié  ;  rate  volumineuse.  Le  17  novembre,  le  malade  a  pris  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine. 

Examen  du  sang  (ait  le  1 8  novembre  au  matin  ;  corps  n*  1 ,  corps  n*  2 
immobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles,  corpuscules  brillants  mo- 
biles, un  peu  de  pigment  libre. 

29  novembre.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  nouveaux  accès,  il  n*a  pas 
pris  de  sulfate  de  quinine  depuis  le  18  novembre. 

Examen  du  sang  fait  le  29  novembre  :  corps  n*  1,  corps  n*  2  munis 
de  filaments  mobiles;  MM.  Boppe,  médecin-major,  et  Langue,  mé- 
decin aide-major,  constatent  l'existence  des  filaments  mobiles. 

Le  7  décembre,  le  malade  a  un  accès  de  fièvre  à  la  suite  duquel  il 
prend  une  seule  dose  de  sulfate  de  quinine. 

Examens  du  sang  faits  le  9  et  le  12  décembre  :  corps  n*  1 ,  corps  n*  2 
en  £^rand  nombre  munis  de  filaments  mobiles  ;  corps  n*3.  MM.  Hattute 
médecin  principal,  et  Motmier,  médecin-major  »  constatent  Texistence 
des  filaments  mobiles. 

18  décembre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accès,  le  malade  n*a  pas 
pris  de  sulfate  de  quinine. 

Examen  du  sang  fait  le  18  décembre  :  corps  n*  1,  corps  n*  2  munis 
de  filaments  mobiles  ;  corps  n*  3. 

Le  malade  sort  le  19  décembre  1880. 

OBSERVATION  XVI 

FIBVRB  INTBRMITTBNTB  QUOTIDIBNNB  DB  RéCIDIVB 
MICROBBS  DU  PALUDISUB 

P...,  vingt-quatre  ans,  en  Algérie  depuis  le  8  novembre  1880,  a  pris 
la  fièvre  intermittente  en  Corse  il  y  a  quinze  mois.  Rechutes  conti- 
nuelles ;  dernier  accès  le  28  novembre. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  le  29  novembre  1880  ;  il 
est  amaigri,  anémié;  la  rate  déborde  les  fausses  côtes.  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  le  29  novembre  au  matin. 

Examen  du  sang  fait  le  29  novembre  :  corps  n*  3  ;  pas  de  corps  n*l 
ni  n*  2. 

6  décembre.  Le  malade  a  eu  un  accès  ce  matin,  on  lui  a  fait 
prendre  à  la  suite  de  cet  accès  1  jgramme  de  sulfate  de  quinine 
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Examen  du  sang  fait  le  6  décembre  au  boir:  corps  n*  1  en  assez 
grand  nombre  ;  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  ûlamenls  mobiles 
pas  de  corps  n*  3  ;  un  peu  de  pigment  libre. 

Le  11  décembre,  accès  de  lièvre,  la  température  monte  à  40*. 
A  la  suite  de  cet  accès,  le  malade  prend  une  seule  dose  de  sulfate  de 
quinine. 

Examen  du  sang  fait  le  12  décembre  au  matin  :  corps  n*  1  en  grand 
nombre;  corps  n*  2  munis  de  filaments  mobiles,  en  grand  nombre: 
plusieurs  filaments  mobiles  se  sont  détachés  des  corps  n*  2  et  cir- 
culent au  milieu  des  globules  rouges  du  sang. 

24  décembre.  Le  malade  a  eu  des  accès  le  16  et  le  17  décembrj;  à 
la  suite  de  ces  accès  il  a  pris  deux  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Examen  du  sang  fait  le  24  décembre  au  matin:  corps  n*  1  en 
grand  nombre  ;  corps  n*  2  munis  de  filaments  mobiles.  M.  Mau- 
petit,  médecin  aide -major,  constate  Texistence  des  filaments 
mobiles. 

Le  malade,  qui  n*appartient  pas  à  mon  service,  quitte  rbôpiial 
quelques  jours  après  ce  dernier  examen. 

OBSERVATION   XVII 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  DE  RÉaDIVB.  MICROBES  DU  PALUDISME 

D...,  vingt-six  ans,  soldat  au  3*  bataillon  d'Afrique  entre  k  Thôpital 
militaire  de  Constantine  le  30  novembre  1880. 

D est  arrivé  en  Algérie  au  mois  de  juin  1877,  il  a  pris  la  fièvre 

pour  la  première  fois  en  1877  à  Biskra,  il  Ta  gardée  quinze  jours 
seulement.  La  fièvre  n*a  pas  reparu  en  1878  ni  en  1879.  Il  y  a  un 
mois,  le  malade  a  pris  de  nouveau  la  ûèvre  à  Akbou;  il  a  passé  quinze 
jours  à  Tambulance  de  ce  poste.  Dernier  accès  le  30  novembre  au 
matin,  c*est-à-dire  le  jour  même  de  l'entrée  à  l'hôpital. 

i"  décembre.  Apyrexie.  Le  malade  est  amaigri,  profondément 
anémié,  les  muqueuses  sont  décolorées,  la  peau  présente  une  teinte 
terreuse.  La  matité  splénique  mesure  15  centimètres  de  haut  suri  4  de 
large.  Le  malade  a  pris  une  seule  dose  de  sulfate  de  quinine  avant 
d*entrer  à  Thôpital. 

Examen  du  sang  fait  le  1*'  décembre,  à  deux  heures  d  u  soir  :  corps 
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nM  en  assez  grand  nombre;  corps n* 2  munis  de  filaments  mobiles: 
je  constate  sur  plusieurs  de  ces  corps  n*  2  des  changements  de  forme 
très  remarquables  qui  rappellent  les  mouvements  amiboîdes;  corps 
n*  3  en  assez  grand  nombre. 

10  décembre.  Le  malade  a  pris  du  sulfale  de  quinine  pendant 
6  jours  (du  1*'  au  6  décembre)  à  la  dose  de  0«%  80  d*abord,  puis  de  0«s60. 
Il  n*y  a  pas  eu  de  nouveaux  accès  de  Qèvre  ;  l'état  général  s'est  no- 
tablement amélioré. 

Examen  du  sang  fait  le  10  décembre:  corps  n*  i  en  très  petit 
nombre  ;  corps  n*  2  très  rares  aussi  :  je  constate  sur  plusieurs  de 
ces  corps  Texistence  de  filaments  mobiles  ;  quelques  corps  n*  3 . 

20  décembre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accès  de  fièvre;  le 
malade  reprend  des  forces,  l'anémie  se  dissipe  peu  à  peu.  Via  de 
quinquina,  café  noir. 

Examen  du  sang  fait  le  20  décembre  :  corps  n*  1  en  petit  nombre  « 
pas  de  corps  n*  2  ni  n*  3. 

Le  malade  quitte  rhôpital  le  31  décembre. 

OBSERVATION  XVIII 

FIÈYBB  INTBRMITTBNTB  QUOTIDIBNNB  DB  RÂGIDIVB 
MICROBBS  DU  PALUDISMB 

J...,âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  3*  zouaves,  entre  àl'hôpita 
militaire  de  ConstanUne  le  27  mai  188 1 . 

J...  est  en  Algérie  depuis  quarante  et  un  mois  ;  il  a  pris  la  fièvre 
intermittente  pour  la  première  fois  à  Tébessa  en  1878.  Nouvelle  al-> 
teinte  de  fièvre  au  mois  d^octobre  1879  à  Constantine.  En  1880  le  ma- 
lade a  eu  plusieurs  rechutes. 

La  fièvre  a  reparu  en  dernier  lieu  le  21  mal  1881,  accès  quotidiens 
du  21  au  27  mai,  jour  de  rentrée  dans  mon  service. 

27  mai,  40%  1  le  matin,  38%  3  le  soir.  Anémie  très  marquée,  la  peau 
est  terreuse.  Faiblesse  générale.  La  matité  splénique  mesure  13  cen- 
timètres de  haut  sur  10  de  lai^e.  (Diète,  limonade.  Sulfate  de  qui- 
nine 0'%  80  le  27  au  soir). 

Examen  du  sang  fait  le  27  mai,  à  huit  heures  trente  du  matin,  c'est- 
à-dire  pendant  Taccès:  Ck)rp8  n*  2  en  grand  nombre  ;  parmi  ces  corps 
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les  uns  sont  immobiles  les  autres  renferment  des  grains  pigmentés 
mobiles  ou  sont  munis  de  filaments  mobiles.  Je  trouTe  aussi  des 
filaments  mobiles  libres.  Corps  n*  3  en  assez  grand  nombre. 

28  mai.  37",  6  le  matin,  le  soir  l'apyrexie  persiste.  (Une  demi-portion. 
Sulfate  de  quinine  0>%  80.) 

29  mai.  L'apyrexie  persiste.  Les  forces  et  Tappétit  reviennent. 
(Une  portion.  Sulfate  de  quinine  0«',60,  vin  de  quinquina.) 

Le  suKate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  C,  60  par  jour 
jusqu*au  S  juin. 

12  Juin.  Etat  général  .satisfaisant,  Tanémie  se  dissipe,  les  forces 
reviennent. 

Examen  du  sang  fait  le  12  juin  :  je  ne  trouve  plus  aucun  élé- 
ment parasitaire. 

Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence,  sort  le  3  juil- 
let 1881. 

OBSERVATION  XIX 

PXBVRB  INTERMITTENTS  TIBRCB  DE  RECIDIVE 
MICROBES  DU   PALUDISME 

Mar...,  soldat  au  8*  escadron  du  train,  Agé  de  vingt-quatre  ans. 
entre  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine  le  30  mai  1881. 

Mar...  est  en  Algérie  depuis  cinquante-deux  mois,  il  a  pris  la  lièvre 
palustre  pour  la  première  fois  au  mois  de  septembre  1880  à  Akbou. 
La  fièvre  n'a  reparu  que  le  28  mai  dernier;  accès  très  fort  le  28  mai 
à  huit  heures  du  matin.  Le  29,  pas  d^accès.  Le  30,  accès  à  cinq  heures 
du  matin.  Fièvre  intermittente  tierce  anticipante. 

30  mai.  Au  moment  de  rentrée  à  l'hôpital  Taccès  de  fièvre  est  ter- 
miné ;  anémie,  faiblesse  générale;  la  malité  splénique  mesures  cen- 
timètres de  haut  sur  10  de  large. 

Examen  du  sang  fait  le  30  mai,  à  deux  heures  du  soir  (raccès  ter- 
miné) :  corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  ou 
munis  de  filaments  mobiles;  filaments  mobiles  libres  en  assez  grand 
nombre;  corpsn*3.  (Potages. Sulfate  de  quinine0>%60  le  30  au  soir.) 

31  mai.  Apyrexie.  Le  malade  accuse  seulement  de  la  faiblesse.  (Une 
demi-portion.  Sulfate  de  quinine  l**',20.) 
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i"-5  juin.  L^apyrexie  persiste.  L*appétit  et  ies  forces  reTiennent. 
(Une  portion.  Sulfate  de  quinine  0  *%  60.  Vinde  quinquina.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  suspendu  le  6  Juin. 

Pas  de  rechute.  L^anémie  se  dissipe  peu  à  peu,  les  forces  revien- 
nent. 

Eiamen  du  sang  fait  le  22  Juin:  Je  ne  trouve  plus  aucun  élément 
parasitaire. 

Le  malade  sortie  3  Juillet  avec  un  congé  de  convalescence 

OBSERVATION  XX 

PIÈVRB     IMTBRUITTBNTB    TIBRCB  DB    RÂCIDIVB 
MICROBBS  DU   PALUDISMB 

Ar...,  Agé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  à  la  21*  section  d'ouvriers 
d'administration,  entre  à  l'hôpital  de  GonstanUne  le  1"*  Juillet  1881. 
Ar...  est  en  Algérie  depuis  le  9  novembre  1879,  il  a  pris  la  fièvre  in* 
termittente  pour  la  première  fois  au  mois  de  septembre  1880  au 
Bardo.  La  fièvre  a  cédé  facilement  au  sulfate  de  quinine. 

Le  15  décembre  1880  rechute  de  fièvre,  le  malade  entre  àThOpital 
deConstantine,  où  il  reste  pendant  dix  Jours. 

Rechute  le  27  Juin  1881,  accès  bien  caractérisés  le 27  et  le  29  Juin,  à 
neuf  heures  du  matin.  Le  1*'  Juillet,  à  six  heures  du  matin,  nouvel 
accès,  la  température  s'élève  à  40*.  Le  malade  n'a  pas  pris  de  sul- 
fate de  quinine  depuis  cette  dernière  rechute  de  fièvre. 

2  juillet.  Apyrexie.  Anémie  très  marquée,  foiblesse  générale.  La 
matité  splénique  mesure  11  centimètres  de  haut  sur  11  de  large. 

Examen  du  sang  fiiit  le  2  Juillet  à  huit  heures  du  matin  :  corps 
n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  où  munis  de  filaments 
mobiles. 

3  Juillet,  à  quatre  heures  trente  du  mathi,  accès  de  fièvre,  à  cinq 
heures  trente  la  température  axillaire  est  de  40*,  3. 

Examen  du  sang  fait  le  3  Juillet,  à  deux  heures  du  soir  (l^accès 
terminé)  :  corps  n*  2en  plus  petit  nombre  que  le  2  Juillet,  quelques- 
uns  de  ces  corps  renferment  des  grains  pigmentés  mobiles.  Je  ne 
vois  pas  de  filaments  mobiles.  (Sulfate  de  quinine  0>%  60  le  3  au  soir.) 

4Juillet.  Apyrexie.  (Sulfate  de  quinine  l*',  20.) 
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r.  juillet.  L'apyrexie  penisLe.  L'appétit  et  les  forces  reTlencent. 
Le  suirate  de  quialne  est  coulinué  i.  la  dose  de  C',  GO  jusqu'au 
\'î  jiiillBt.  Via  dequinquloa.  Pas  de  rechute  de  Ûèvre- 

Examen  du  sang  bit  le  13  Juillet:  je  ae  trouve  plus  trace  des 
éir-mects  parasitaire  b. 

Sortant  le  13  juillet.  Le  malade  qui  est  encore  faible  et  anémie,  a 
ubLcQU  un  congé  de  convalescence. 

OBSERVATION  XXI 

PIBVHB   INTBRUITTBNTB  QUOTIDIBNHB   DB    HÈCIDIVB 
UICROBBS  DU  PALUDISMB 

OJ ...  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  à  la  8*  compagnie  de 
rc:monte,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Conslantiae  le  9  août  188). 
ui .  est  en  Algérie  depuis  trois  ans  ;  11  a  pria  la  lièvre  intermiltenle 
pour  la  première  fois  il  y  a  trois  mois,  alors  qu'il  se  trouvait  dans 
une  âlalloD  située  à  cinq  kilomèlrea  de  Béue,  non  loin  des  bords  de  la 
Sevliouse;  il  n'a  eu  a  ce  moment  que  quelques  accès  légers.  01.—  est 
reuiréi  C ons [an tlne  depuis  un  mois  et  demi;  11  prétend  que  depuis 
u[i  mojs  il  a  dos  accès  qui  reviennent  le  soir  vers  huit  heures  sans 
rrissoninlllal  bien  marqué;  le  malades  été  plusieurs  fols  à  la  visite, 
il  dit  n'avoir  pris  depuis  un  mois  que  deux  doses  de  suU^te  de  qui- 

)ij  a^flt. Fièvre  légère;  3S*  le  malin,  SS'l,  le  soir.  Anémie  Irês 
iininoiicée,  la  peau  a  une  pflleur  cireuse,  muqueuses  décolorées, 
pn i:: L ration,  apathie  très  marquée,  faiblesse  générale,  vertiges  dans 
]<i  ::iaLion  debout.  Anorexie,  pas  de  diarrhée.  La  malité  splènique 
liii^sure  13  centimètres  de  haut  sur  12  de  large. 

1 1  anût.  37*  à  cinq  heures  trente  du  malin.  Accès  à  sept  heures 
du  jnatln,  frisson;  à  8  heures,  10'!i;  à  quatre  heures  du  soir,  38*1: 
sm-iirs.  (Sulfate  de  quinine  1"  le  il  au  soir.) 

ixamen  du  sang  fait  leliaoAtàhuit  heures  trente  dumatia  (en 
[iloiu  accès)  :  corps  n*  2  immobiles,  libres  ou  accolés  à  des  hématies, 
curps  n' 2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles,  corps  n- 3, 
{.T.iiusde  pigment  libres. 

Niiuvel  examen  du  sang  fait  le  M  août  à  deux  heures  trente  du 
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soir  (toujours  pendant  l'accËs};  corps  n*  ï  renfermant  des  grains 
pigmentés  mobiles  ou  munis  de  Illaments  mobiles  {les  mouve- 
ments des  filaments  sont  extrSmaments  vifs)  ;  corps  n*  3  de  petit 
volume  libres  ou  accolés  à  dos  hématies  ;  corps  n*  3- 

12  août.  37*  le  maUn.  Le  soir  l'apyrasie  persiste-  L'anémie  & 
encore  augmenta  à  ta  suite  du  dernier  accès;  pAleur  cireuse;  apa- 
thie, faiblesse  générale,  vertiges.  Anorexie,  langue  humide,  un  pe- 
blanche.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  O"  SO  matin  et  soir.) 

13-11  août.  Apjrexie.  Ia  faiblesse  fjénérale  el  l'anorexie  persistent 
(Potages.  Sulfate  de  quinine  0",  sa  ) 

1S  août.  L'apyrexie  persiste-,  les  forces  commencent  à  revenir  ;  le 
malade  commence  il  se  lever.  Un  peu  d'appétit.  (Une  demi-portion. 
Solfatede  quinine Ot%GO.  Vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  19  août  :  te  sang  est  très  pauvre  en 
hématies;  leucocytes  mélanifères  (rares);  quelques  grains  de  pig- 
mentlibres.  Je  ne  trouve  plus  d'éléments  parasitaires. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continuée  la  dose  de  0<',60  par  Jour  jus- 
qu'au 12  aoQt.  Les  forces  reviennent  lentement,  pas  de  rechute  de 
Dévre. 

i"  septembre.  L'anémie  est  encore  très  profonde.  Pas  de  rechute 
de  Dévre;  l'appétit  est  revenu,  te  malade  mange  depuis  plusieurs 
jours  deux  portions. 

Examen  du  sang  fait  le  1"  septembre  :  je  ne  trouve  plus  d'élé- 
ments parasitaires  ni  même  de  leucocytes  mélanifères. 

Le  malade  sortie  3  septembre  avec  un  congé  de  convalescence, 

OBSERVATION  XXII 

FIBVRB   IKTBRUITTBNTB  DB    PRUIBRBB  INVASION 
HICROBBS    DU  PALUDISUB 

Les....  âgé  de  vingl^lrois  ans,  soldat  au  11*  escadron  du  train, 
entre  àl'hftpiiaideConstaolinele  22  aoAl  tSSI.  Les...  est  en  Algérie 
depuis  dix  mois  ;  il  n'a  pas  quitté  le  Bardo  depuis  le  il  juillet  der- 
nier. Le  20  juillet  pour  la  première  fois,  le  malade  a  eu  un  accès  de 
Qèvre,  accès  régulier  avec  frisson  initiât  ;  du  20  au  28  Juillet  accès 
de  flévre  revenant  tous  les  deux  jours.  Le  2S  juillet  Les...  est  entre 
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5  Juillet.  L'apyrexie  persiste.  L^appétit  et  les  forces  reviencent. 
Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0<%  60  jusqu'au 
12  juillet.  Vin  de  quinquina.  Pas  de  rechute  de  ûèvre. 

Examen  du  sang  fait  le  13  juillet  :  je  ne  trouve  plus  trace  des 
éléments  parasitaires. 

Sortant  le  13  juillet.  Le  malade  qui  est  encore  faible  et  anémié,  a 
obtenu  un  congé  de  convalescence. 

OBSERVATION  XXI 

PIBVRB    INTERMITTENTS  QUOTIDÎBNMB    DE    RÈCIDIVB 
MICROBBS.DU  PALUDISME 

OL.M  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  à  la  8*  compagnie  de 
remonte,  entre  à  Thôpital  militaire  de  Gonslantine  le  9  août  1881. 
01...  est  en  Algérie  depuis  trois  ans  ;  il  a  pris  la  fièvre  intermittente 
pour  la  première  fois  il  y  a  trois  mois,  alors  qu'il  se  trouvait  dans 
une  station  située  à  cinq  Icilomètres  de  Bdne,  non  loin  des  bords  de  la 
Sey bouse;  il  n^a  eu  à  ce  moment  que  quelques  accès  légers.  OL...  est 
rentré  à  Gonstantine  depuis  un  mois  et  demi;  il  prétend  que  depuis 
un  mois  il  a  des  accès  qui  reviennent  le  soir  vers  huit  heures  sans 
frisson  Initial  bien  marqué  ;  le  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  visite, 
il  dit  n'avoir  pris  depuis  un  mois  que  deux  doses  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

10  août.  Fièvre  légère  ;  38*  le  matin,  38*1,  le  soir.  Anémie  très 
prononcée,  la  peau  a  une  pâleur  cireuse,  muqueuses  décolorées, 
prostration,  apathie  très  marquée,  faiblesse  générale,  vertiges  dans 
la  station  debout.  Anorexie,  pas  de  diarrhée.  La  malité  splénique 
mesure  12  centimètres  de  haut  sur  12  de  large. 

11  août.  37*  à  cinq  heures  trente  du  matin.  Accès  &  sept  heures 
du  matin,  frisson  ;  &  8  heures,  40*5  ;  À  quatre  heures  du  soir,  38*1  ; 
sueurs.  (SulCoitede  quinine  i*'  le  il  au  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  11  août  à  huit  heures  trente  du  matin  (en 
plein  accès)  :  corps  n*  2  immobiles,  libres  ou  accolés  à  des  hématies, 
corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles,  corps  n*  3, 
grains  de  pigment  libres. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  le  H  août  à  deux  heures  trente  du 
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soir  (toujours  pendant  Taccès)  :  corps  n*  2  renfermant  des  grains 
pigmentés  mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles  (les  mouve- 
ments des  filaments  sont  extrêmements  vifs)  ;  corps  n*  2  de  petit 
volume  libres  ou  accolés  à  des  hématies  ;  corps  n*  3. 

12  août.  37*  le  matin.  Le  soir  Tapyrexie  persiste.  L'anémie  a 
encore  augmenté  à  la  suite  du  dernier  accès  ;  pAleur  cireuse;  apa- 
thie, faiblesse  générale,  vertiges.  Anorexie,  langue  humide,  un  pe- 
blanche.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  0**'  80  matin  et  soir.) 

13-14  août.  Âpyrexie.  La  faiblesse  générale  et  Tanorexie  persistent 
(Potages.  Sulfate  de  quinine  0>%80.) 

15  août.  L^apyrexie  persiste;  les  forces  commencent  à  revenir  ;  le 
malade  commence  à  se  lever.  Un  peu  d'appétit.  (Une  demi-portion. 
Sulfate  de  quinine  0«^  60.  Vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  15  août  :  le  sang  est  très  pauvre  en 
hématies;  leucocytes  mélanifères  (rares);  quelques  grains  de  pig- 
ment libres.  Je  ne  trouve  plus  d^élémcnts  parasitaires. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0«%60  par  Jour  jus- 
qu'au 22  août.  Les  forces  reviennent  lentement,  pas  de  rechute  de 
fièvre. 

1"^  septembre.  L'anémie  est  encore  très  profonde.  Pas  de  rechute 
de  fièvre;  Tappètit  est  revenu,  le  malade  mange  depuis  plusieurs 
jours  deux  portions. 

Examen  du  sang  fait  le  1*'  septembre  :  je  ne  trouve  plus  d'élé- 
ments parasitaires  ni  même  de  leucocytes  mélanifères. 

Le  malade  sortie  3  septembre  avec  un  congé  de  convalescence. 

OBSERVATION  XXII 

PIÈVRB   INTBRMITTBNTB  DB    PRMIBRBB  INVASION 
MICROBBS    DU  PALUDISMB 

Les...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  11*  escadron  du  train, 
entre  à  l'hôpital  de  Constantine  le  22  août  1881.  Les...  est  en  Algérie 
depuis  dix  mois  ;  il  n'a  pas  quitté  le  Bardo  depuis  le  il  juillet  der- 
nier. Le  20  juillet  pour  la  première  fois,  le  malade  a  eu  un  accès  de 
fièvre,  accès  régulier  avec  frisson  initial  ;  du  20  au  28  juillet  accès 
de  fièvre  revenant  tous  les  deux  jours.  Le  28  juillet  Les...  est  entre 
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une  première  fois  à  l'hôpital  de  ConslanUne,  la  ûèvre  acédé  f^ile- 
ment  au  sulfate  de  quinine,  dont  il  n'a  pris  que  trois  doses  ;  le 
malade  est  sorti  le  15  août  ;  nouveaux  accès  de  fièvre  le  18,  le  20  et 
le  21.  Le  21  le  malade  a  pris  du  sulfate  de  quinine,  il  ne  peut  pas 
dire  à  quelle  dose. 

23  août.  Apyrezie.  Anémie  profonde,  faiblesse  générale,  amai- 
grissement. La  matité  splénique  mesure  H  centimètres  de  haut 
sur  13  de  large.  (Une  demi-portion.  Vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  23  août  à  deux  heures  du  soir  :  corps 
n*  2  de  petit  volume  presque  tous  accolés  à  des  hématies. 

Les  jours  suivants  Tapyrezie  persiste.  Le  malade  mange  une  por- 
tion ;  il  ne  prend  en  fait  de  médicaments  que  du  vin  de  quinquina 

29  août.  Rechute  ;  à  midi  trente,  la  température  est  à  39«,  6  ;  à 
quatre  heures  du  soir,  sueurs,  apyrexie. 

Examen  du  sang  fait  le  29  août  à  deux  heures  du  soir  (pendant 
l'accès)  :  corps  n*  2  immobiles,  libres  ou  accolés  à  des  hématies  ;  corps 
n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  ou  munis  de  filaments 
mobiles  ;  filaments  mobiles  libres  ;  leucocytes  mélanifères.  (Sulfate 
de  quinine  0  <%  80  le  29  au  soir.) 

30  août.  Apyrexie.  (Sulflate  de  quinine  O''^  80  matin  et  soir.  Une 
demi-portion.)  * 

31  août.  L*apyrexie  persiste.  (Une portion.  Sulfate  de  quinine 0", 80 
Vin  de  quinquina.) 

Du  1*'  au  7  septembre  le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose 
de  0  *%  60  par  jour  ;  vin  de  quinquina. 

11  septembre.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accès  ;  Tanémie  se 
dissipe  peu  à  peu,  le  malade  ne  se  plaint  plus  de  la  faiblesse  de  ses 
ïambes. 

Examen  du  sang  fait  le  15  septembre  :  je  ne  trouve  plus  aucun 
élément  parasitaire. 

Le  malade  sort  le  16  septembre  1881. 
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OBSERVATION  XXIII 

FIBYBB    INTBRMITTBNTB    QUOTIDIBNNB  DB  PBBMIBBB  INVASION 

HIGROBBS  DU  PALUDISMB 

Ch...,  soldat  au  iv  de  ligne,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l'hôpital 
militaire  de  Gonstantine  le  25  août  1881. 

Ch...  est  arrivé  en  Algérie  le  23  juin  dernier,il  a  débarqué  à  Bône, 
et  il  est  Tenu  par  étapes  de  Bône  à  Saint-Charles  en  traversant  des 
localités  très  malsaines.  Pas  de  maladies  graves  antérieures  à  l'ar- 
rivée en  Algérie. 

Gh...  a  été  pris  de  fièvre  intermittente  dans  les  derniers  jours  du 
mois  de  juillet  dernier,  fièvre  intermittente  quotidienne  bien  carac- 
térisée, le  malade  a  été  traité  à  plusieurs  reprises  à  Tinfirmerie  ; 
sous  Finfluonce  du  suliàte  de  quinine,  quelques  accès  sont  supprimés  ; 
mais  la  fièvre  ne  tarde  pas  à  reparaître.  Le  dernier  accès  de  fièvre  a 
eu  lieu  le  15  août. 

25  août.  Apyrexie.  Anémie  très  marquée,  faiblesse  générale.  Ano- 
rexie.  Vomissements.  La  peau  a  Faspect  cireux,  les  muqueuses 
sont  décolorées.  La  matité  splénique  mesure  9  centimètres  de  haut 
suria  centimètres  de  large. 

26  août.  Apyrexie  le  matin.  A  la  contre-visite,  je  constate  que  la 
peau  est  cliaude,  le  thermomètre  marque  en  effet  39%  3,  à  quatre 
heures  du  soir.  Le  malade,  qui  n*a  pas  eu  de  frisson,  ne  se  doute  pas 
qu*U  a  on  accès  de  fièvre. 

27  août.  Apyrexie.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Un  peu 
d'appétit.  (Une  demi-portion.  Vin  de  quinquina.) 

30  août.  11  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accès  de  fièvre.  Anémie  très 
profonde,  faiblesse  générale.  (Une  portion.  Vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  30  août  :  corps  n*  1  en  assez  grand 
nombre,  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps  n*  l  et  n«  2, 
corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  ou  munis  de 
filaments  mobiles,  filaments  mobiles  libres. 

9  septembre.  11  n'y  a  pas  eu  de  rechute  de  fièvre,  je  n'ai  prescrit 
cependant  que  du  vin  de  quinquina.  Le  malade  ne  se  plaint  que 
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de  la  faiblesse  de  ses  membres  inférieurs.  (Deux  portions.  Vin  de 
quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  9  septembre  au  matin  :  je  ne  trouve  plus 
d'éléments  parasitaires. 

Le  malade  sort  le  26  septembre  1881. 

OBSERVATION  XXIV 

FIÈVRB  INTBRMITTBKTB  QUOTIDIBNNB  DB   PRBMIBRB  INVASION 

mCBOBBS    DU    PALUDISMB 

Boni...,  âgé  de  vingt-deux  ans  et  demi,  soldat  au  47*  de  ligne, 
entre  à  Thôpital militaire  de  Constantine  le  3  septembre  1881.  Roui... 
a  débarqué  à  Bône  il  y  a  un  mois  et  demi;  il  est  venu  par  étapes  de 
Bône  à  Saint-Charles,  et  il  a  pris  la  fièvre  à  la  suite  de  cette  route, 
comme  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  Tobservation  précédente. 

3  septembre.  Fièvre  assez  vive  au  moment  de  rentrée  à  ThApital, 
39*  4  à  neuf  heures  du  matin.  Anémie  profonde.  Céphalalgie.  Pas  de 
symptômes  abdominaux. 

La  matité  splénique  mesure  9  centimètres  de  haut  sur  10  de  large. 
(Diète.  Limonade.  Sulfate  de  quinine  0*%  80  le  3  au  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  3  septembre  à  neuf  heures  du  matin. 

Corps  n*  2  libres  ou  accolés  à  des  hématies  ;  corps  n*  2  renfermant 
des  grains  pigmentés  mobiles  ;  filaments  mobiles  libres. 

Le  3  au  soir  la  fièvre  est  tombée. 

4  septembre.*  Accès  léger  le  malin  ;  38%  2,  à  sept  heures  du  matin 

36%  8  à  quatre  heures  du  soir.  (Sulfate  de  quinine,  0«^|8C  matin  et 
soir.) 

5  septembre.  36*,  6,  le  matin  ;  le  soir  l'apyrexie  persiste.  Anémie 
profonde  ;  la  peau  a  l'aspect  cireux,  les  muqueuses  sont  décolorées, 
faiblesse  générale  rendant  la  marche  très  difficile,  vertiges  dans  la 
station  debout.  Anorexie,  langue  humide,  un  peu  blanche.  (Potages, 
Sulfate  de  quinine  0e%80  le  matin;  0*%60  le  soir.) 

6  septembre.  L'apyrexie  persiste.  Les  forces  et  l'appétit  revien- 
nent. (Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0,60.  Vin  de  quin- 
quina.) 
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Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,  60  jusqu'au 
12  septembre.  Pas  de  rechute  de  fièvre. 

Le  malade  sort  le  19  septembre  1881  avec  un  congé  ae  conyalcs- 
ccnce. 

OBSERVATION  XXV 

FIÈVRE   INTERMITTENTE   QUOTIDIENNE    DE   PRUMIÔRB  INVASKN 

MICROBES   DU   PALUDISME 

Puch...,  Ûgé  do  vingt-trois  ans,  soldat  au  83'  de  li^jne,  entre  à 
riiôpilal  militaire  de  Conslantincle  17  août  1881.  Puch  ..est  en  Algé- 
rie depuis  cinq  mois,  il  a  pris  la  fièvre  intermittente  pour  la  première 
fois  il  y  a  un  mois  et  demi  environ.  Fièvre  intermittente  quotidienne. 
Le  malade  est  entré  à  Thôpital  de  Soukharas,  d*où  il  a  été  évacué 
le  13  août  sur  Constantine. 

17  août.  Apyrexie.  Anémie  très  marquée,  faiblesse  générale.  Un 
peu  d'appétit.  fUne  portion.  Vin  de  quinquina.) 

7  septembre.  Rechute  de  fièvre.  Accès  régulier,  à  midi  40*,  2. 

8  septembre.  Apyrexie  matin  et  soir.  Anémie,  faiblesse  générale. 
Anorexie.  La  matité  splénique  mesure  10  centimètres  de  haut  sur 
12  de  large.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  0«%80  ) 

Kxamen  du  sang  fait  le  8  septembre,  à  deux  heures  du  soir  :  corps 
n*  2  libres  ou  acéolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  renfermant  des 
grains  pigmentés  mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles,  filaments 
mobiles  libres  en  assez  grand  nombre;  corps  w  2  de  petit  volume 
renfermant  quelquefois  des  grains  pigmentés  mobiles,  corps  n**  3. 

9  septembre.  A  une  heure  du  matin  frisson  ;  à  sept  heures  trente 
du  matin  39%  9,  à  quatre  heures  du  soir  la  fièvre  est  tombée.  (Sulfate 
de  quinine  0*%  80  matin  et  soir.) 

10  septembre.  Apyrexie  complète.  Anémie,  faiblesse  générale.  (Une 
demi- portion.  Sulfate  de  quinine  0'%  80  matin  et  soir.) 

1 1  septembre.  L'apyrexie  persiste.  L'appétit  et  les  forces  revien- 
nent. (Une  portion.  Sulfate  de  quinine  0«',  80.  Vin  de  quinquina.) 

Du  12  au  17  septembre,  le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose 
de  0^^  60.  Vin  de  quinquina.  Café.  Pas  de  rechute  de  fièvre. 

LAVERAN,   FlbVRES  PALUSTRES.  17 
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36  septembre.  Il  D'y  a  pas  eu  de  rectiule  de  lièvre.  Les  forces 
sont  raveQues,  le  malade  demande  à  reprendre  son  service. 

Examen  du  sang  bit  le  ta  septembre  .  Je  ne  trouve  plus  aucun 
élément  parasitaire. 

Sortant  le  27  septembre  1881 . 

OBSERVATION  XXVI 

FIBVRB  IHTBBIUTTBNTB   QUOTIDIENNE  DB  BBCIDIVB 
UICBOBBS  DU  PALUDISMB 

Lan-..,  Agédevii^t-deuxans, soldat aull'escadron du  train, Milreâ 
riidpilal  de  Conslanline  le  !B  octobre  1881.  Lan...  est  en  Algérie  depuis 
six  mois,  il  a  pris  la  fièvre  à  B6ne,  dans  les  premiers  jours  du  mots 
de  septembre  dernier,  il  a  été  soigné  âBdne  pendant  une  huilaine 
de  jours;  depuis  un  mois  il  est  rentré  à  Consiantine.  La  Qèvre  re- 
vient sans  ceE,se,  bien  que  le  malade  ait  pris  à  plusieurs  reprises  da 
Buiratede  quinine. 

25  octobre.  Ap;rexie,  anémie  très  marquée,  faiblesse  générale, 
anorexie-  La  matlté  splénique  mesure  13  centimètres  de  haut  sur 
13  de  large. 

26  octobre.  L'ap;rexie  persiste.  (Une  demi-portios.  Vin  de  quin- 
quina.) 

Examen  du  sang  fait  le  26  octobre,  à  huit  heures  du  malin:  corps 
n-  2  Immobiles,  libres  ou  accolés  à  des  hématies,  corps  n'  2  renfer> 
nuul  des  grains  pigmentén  nsobiles  ou  munis  de  lllaments  mobiles. 
U.  le  D'  Uurvaud,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  constate 
l'oxistËDce  de  ces  filaments  mobiles. 

27  octobre.  L'apjrexie  persiste.  L'appétit  revient  Le  malade 
accuse  une  doaleur  assez  vive  dans  la  région  delà  raie-  {Une  portiou. 
Vin  de  quinquina,  café,  ventouses  Hècbes  sur  l'hypocondre 
gauche.) 

L'apjrexie  persiste  jusqu'au  2  novembre,  le  malade  ne  prend  en 
fail  de  médicaments  que  du  vin  de  quinquina. 

1  novembre.  Rechute  de  fièvre  ;  à  11  heures  du  matin  to-,  5. 

Examen  du  sang  fait  le  2  novembre,  Ji  deux  heures  du  soir  (pen- 
dant l'accès)  :  corps  n'  2  immobiles  de  moyen  onde  pellt  volume, 
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corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  et  munis  de 
filaments  mobiles,  corps  n*  3. 

Le  2  novembre  à  quatre  heures  du  soir  la  fièvre  est  tombée. 

3  novembre.  Apyrexie  le  matin. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  le  3  novembre,  à  huit  heures  du 
matin  :  corps  n*  2  en  grand  nombre  libres  ou  accolés  à  des  héma- 
ties, corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  et  munis 
de  filaments  mobiles  animés  de  mouvements  très  vifs,  corps  n»  2 
de  petit  volume  libres  ou  accolés  à  des  hématies,  sur  quelques 
hématies  on  trouve  jusqu^à  trois  ou  quatre  de  ces  petits  éléments; 
corps  n*  3. 

Le  malade  prend  0*%80  de  sulfate  de  quinine  le  3,  à  hait  heures  du 
matin,  mais  la  fièvre  reparaît  presque  aussitôt;  à  neuf  heures  du 
malin  la  température  est  remontée  à  40%  8,  à  quatre  heures  du  soir 
la  fièvre  est  tombée.  (Sulfate  de  quinine  0^%  80). 

A  novembre.  Apyrexie.  Anémie,  faiblesse  générale.  Un  peu  d'ap- 
pétit. (Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0,  80  matin  et  soir.) 

5  novembre.  L*apyrexie  persiste.  (Une  portion.  Sulfate  de  quinine 
0,80.  Vin  de  quinquina.  Café.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,  60  jusqu^au 
12  novembre.  Pas  de  nouveaux  accès. 

Examen  du  sang  fait  le  12  novembre .  je  ne  trouve  plus  trace 
d'éléments  parasitaires. 

Sortantle  16  novembre  1881 . 

OBSERVATION  XXVII 

PIBVRB  INTBRMITTBNTB  TIBRGB  DB  RBCIDIVE 
UIGROBBS  DU  PALUDISMB 

Uar...,  âgé  de  24  ans,  soldat  à  la  8'  compagnie  de  remonte,  entre 
à  l'hôpital  militaire  de  Constantine  le  12  novembre  1881. 

Mar...  est  en  Algérie  depuis  trente-six  mois  ;  il  a  pris  la  fièvre  in- 
termittente pour  la  première  fois  au  mois  de  juin  1880,  il  a  passé 
alors  viogt-cinq  jours  àPhôpital. 

Rechute  de  fièvre  le  15  octobre  1881.  Fièvre  intermittente  tierce  ; 
le  malade  a  été  à  la  visite  pendant  une  dizaine  de  jours  et  a  pris  du 
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sulfate  de  quinine  ;  la  nèvre  a  cédé  assez  facilement,  mais  elle  n'a 
pas  tardé  à  reparaître.  Derniers  accès  de  lièvre  le  9  et  le  11  no- 
vembre. Le  malade  a  pris  plusieurs  doses  de  sulfate  de  quinine  du 
9  au  11. 

13  novembre.  Apyrexie  le  matin.  Anémie  profonde,  la  peau  a 
Taspect  cireux,  muqueuses  décolorées,  faiblesse  générale.  Anorexie. 
La  rate  est  notablement  augmentée  do  volume. 

Examen  du  sang  fait  leU  novembre  au  matin  :  corps  n*  1  en  grand 
nombre,  corps  n*  2  munis  de  filaments  mobiles  ;  je  montre  ces 
éléments  à  MM.  les  D"  Massoutié  et  Marvaud. 

Le  13  novembre,  à  trois  heures  du  soir,  nouvel  accès  de  flèvre. 

14  novembre.  Apyrexie  le  matin. 
Examen  du  sang  fait  à  huit  heures  trente   du   matin  :  corps 

u*  1  en  grand  nombre,  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  llia- 
ments  animés  de  mouvements  très  vifs,  leucocytes  mélanifères 
(rares).  A  neuf  heures  du  matin  une  ventouse  scarlQée  est  appli- 
quée sur  la  région  lombaire  du  côté  droit,  je  m*assure  que  le  sang 
ainsi  obtenu  renferme  les  mêmes  éléments  pigmentés  et  parasi- 
^  taires  que  le  sang  provenant  de  ]a  piqûre  d*un  des  doigts,  puis 

j;  jMnjecte  dans  les  veines  de  plusieurs  lapins  quelques  gouttes  de  ce 

'  sang(l). 

Du  sulfate  de  quinine  est  prescrit  à  partir  du  14  novembre.  Pat 
de  nouveaux  accès  de  fièvre.  Sortant  le  29  novembre. 

Rechute  de  flèvre  le  29  novembre,  le  jour  même  de  la  sortie  de 
rhôpital  ;  accès  quotidiens.  Le  malade  est  traité  à  l'infirmerie  de  son 
corps  pendant  quelques  jours,  le  7  décembre  1881,  il  rentre  a 
rhôpital  de  Gonstantine  dans  mon  service. 

Le  7  décembre,  à  quatre  heures  du  soir  39*,5. 

8  décembre.  Apyrexie  (le  malade  a  pris  plusieurs  doses  de  sul* 
fate  de  quinine  avant  d'entrer  à  l'hôpital),  36*5,  le  matin.  Anémie 
profonde,  faiblesse  générale.  La  matité  splénique  mesure  15  cen- 
timètres  de  haut  sur  16  de  large.  (Une  demi-portion.  Vin  de  quin- 
quina.) 

Examen  du  sang  fait  le  8  décembre  au  matin  :  corps  n*  l  en  petit 
nombre,  eucocyles  mélanifères. 

(I)  Les  résultais  du  cette  expéricnco  ont  été  complèlemeut  négatifs." 


I 
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Les  jours  suivants  Tapyrexie  persiste,  les  forces  et  Tappétit  re- 
viennent. (Une  portion,  vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  17  décembre  :  corps  n«  1  en  petit 
nombre. 

Le  21  décembre,  accès  de  fièvre,  à  quatre  heures  quarante-cinq  du 
soir  le  thermomètre  marque  40*,  2. 

22  décembre.  Apyrexie  matin  et  soir.  L*apyrexie  persiste  jusqu'au 
27  décembre,  bien  que  le  malade  ne  prenne  en  fait  do  médicament 
que  du  vin  de  quinquin  i. 

27  décembre.  Accès  do  (lèvre  le  matin,  sans  frisson  initial.  Exa- 
men du  sang  fait  le  27  au  matin  :  corps  n*  l  en  assez  grand  nombre, 
corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  le  27,  &  trois  heures  du  soir  (la  lièvre 
est  tombée)  :  corps  n*  1  eu  assez  grand  nombre,  corps  ovalaires 
intermédiaires  aux  corps  n*  i  et  n*  2,  leucocytes  mélanifères. 

28  décembre.  Apyrexie.  Anémie,  faiblesse  générale.  (Potages,  sul- 
fate de  quinine  0,80  matin  et  soir.) 

29  décembre.  Encore  un  accès  de  fièvre,  à  huit  heures  trente  du 
matin  39%  7.  (Sulfate  de  quinine  0,80  matin  et  soir.) 

30  décembre.  L*apyrcxie  persiste.  (Une  portion.  Sulfate  de  quinine 
0,80.  Vin  de  quinquina.  Café.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  par  jour  jus- 
qu'au 4  janvier  1882.  Pas  de  rechute  de  fièvre. 

Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence,  sortie  5  jan- 
vier 1882. 

OBSERVATION  XXVIII 

FliVRB   INTBRMITTBNTB  TIBRGB  DB   RBCIDIVB 
MICROBBS  DU  PALUDISMB 

Larbi  ben  Hadj  Abderrhaman,  soldat  indigène  au  3*  tirailleurs, 
entre  à  Thôpital  militaire  de  Gonstantine  le  23  juin  1882. 

Larbi  est  âgé  de  vingt-sept  ans  environ,  il  est  au  service  militaire 
depuis  deux  ans  et  neuf  mois.  Le  malade  dit  avoir  pris  la  fièvre 
pour  la  première  fois  au  mois  d'octobre  1881  à  Négrine.  La  Qèvre  a 
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cédé  facilemôat  au  sulfate  de  quinine  et  n'a  reparu  que  le  20  juin 
dernier.  Fièvre  tierce  bien  caractérisée,  accès  réguliers  le  20  et  le  22 
vers  sept  heures  du  matin.  Le  malade  n*a  pas  pris  de  sulfate  de  qui- 
nine avant  d'entrer  à  Fhôpilal. 

23  juin.  Apyrexie  matin  et  soir.  Anémie,  faiblesse  générale,  ver- 
tiges dans  la  station  debout.  Langue  un  peu  blanche,  pas  de  diar- 
rhée ni  de  constipation  î  la  matité  splénique  mesure  9  centimètres  de 
haut  sur  10  de  large. 

24  juin.  Accès  à  huit  heures  trente,  le  thermomètre  placé  dans 
Paisselle  marque  39*,5.  Frisson.  A  quatre  heures  du  soir,  37*,8. 

Examen  du  sang  fait  le  24  juin  à  huit  heures  du  matin  (pendant 
la  période  de  frisson)  :  corps  n**  2  en  assez  grand  nombre,  libres  ou 
accolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés 
mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles;  corps  n*  3. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  à  deux  heures  trente  du  soir,  à  la  fin 
de  l'accès  :  corps  n*  3,  leucocj^tes  méianifères. 

25  juin.  Apyrexie  matin  et  soir.  Je  ne  prescris  pas  de  sulfate  de 
quinine  depuis  rentrée  du  malade  à  l'hôpital. 

26  juin.  Accès  de  fièvre,  à  six  heures  du  matin;  à  sixheures  trente, 
le  thermomètre  marque  40*,l. 

Examen  du  sang  fait  le  26  juin,  à  sept  heures  trente  du  malin: 
corps  n*  2  de  moyen  ou  de  petit  volume  en  assez  grand  nombre, 
libres  ou  accolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  renfermant  des  grains 
pigmentés  mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles,  corps  n*  3,  leu- 
cocytes méianifères.  (Sulfate  de  quinine  0,80,  le  26  au  soir.) 

27  juin.  Apyrexie.  (Sulfate  de  quinine  0,80  matin  et  soir. Une  por- 
tion. Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  jusqu'au 
2  juillet.  Il  n'y  a  pas  de  nouveaux  accès.  Les  forces  reviennent  ra- 
pidement. 

Sortant  le  3  juillet  1882. 


_■_  ^ 
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OBSERVATION  XXIX 

FrtVBB   INTBRMITTBNTB  QUOTIDIBNNB  DB   BÈGIDIVB 

MICROBES  DU  PALUDISHB 

Roi...,  âgé  de  yingt-cinq  ans,  sergent  au  3*  tiraillears  algériens, 
entre  à  Thôpital  militaire  de  Constantine  le  30  juin  1882.  Roi...  est 
en  Algérie  depuis  le  13  avril  1878  *.  il  a  pris  la  fièvre  intermittente 
pour  la  preoUère  fois  au  mois  d'octobre  1881  à  El-Oued,  fièvre  in* 
termittente  quotidienne  qui  a  cédé  facilement  au  sulfate  de  quinine. 
Rechute  de  fièvre  au  mois  d'avril  1882,  àNégrine.  Fièvre  intermit- 
tente quotidienne,  le  malade  est  traité  pendant  dix-sept  jours  à 
l'ambulance. 

Rechute  le  23  juin  sur  la  route  de  Khenchela  à  Batna,  accès  le  28 
et  le  24  ;  le  25  il  n*y  a  pas  d'accès,  mais  du  26  au  30  juin  la  fièvre 
revient  tous  les  matins,  accès  réguliers  avec  frisson  initial  ;  sueurs 
abondantes  à  la  fin  des  accès.  Du  26  au  80  juin  le  malade  a  pris 
quatre  doses  de  sul&te  de  quinine. 

30  juin.  Fièvre  vive,  39%5,  à  huit  heures  du  matin  ;  39*,8,  à  une 
heure  trente  du  soir.  Céphalalgie  très  forte,  malaise  général.  La 
matité  splénique  mesure  8  centimètres  de  haut  sur  H  de  large. 

Examen  du  sang  fait  le  30  juin  à  deux  heures  trente  du  soir,  c'est- 
à-dire  pendant  l'accès  :  corps  n*  1  en  grand  nombre,  il  y  en  a  presque 
toujours  deux  ou  trois  au  moins  dans  le  champ  du  microscope,  on 
en  compte  quelquefois  huit  ou  dix  ;  corps  n*  2  en  petit  nombre,  quel- 
ques-uns de  ces  corps  renferment  des  grains  pigmentés  mobiles. 

1"  juillet  39*,7  le  matin,  38',  7  le  soir. 

2  juillet.  39*  le  matin,  37* ,9  le  soir.  (Sulfate  de  quinine  0''|8  matin 
et  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  2  juillet  à  huit  heures  du  matin  :  corps 
n*  1  en  grand  nombre,  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps 
n*  1  et  n*  2,  corps  n*  2  beaucoup  plus  rares  que  les  corps  n*  i  ; 
quelques-uns  de  ces  éléments  renferment  des  grains  pigmentés 
mobUes. 

3  juillet.  36*,2  le  matin.  Le  soir  Tapyrexie persiste.  (Une  demi- por- 
tion. Sulfate  de  quinine  0«',80.  Vin  de  quinquina.) 
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4  juillet.  L*apyrexie  persiste.  Anémie  profonde,  faiblesse  générale. 
Verliges,  bourdonnements  d'oreilles.  Anorexie.  Pas  de  diarrhée  ni 
de  constipation.  (Une  demi-portion.  Sulfale  de  quinine  0-%  80.  Via  de 
quinquina.  Café.) 

Examen  du  sang  fait  le  4  juillet:  corps  n*  1  toujours  en  grand 
nombre,  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles  et 
renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  ;  Qlaments  mobiles  iibtes. 

5  el  6  juillet.  L'apyrexie  persiste.  L'état  général  est  satisfaisant. 
(Une  portion.  Vin  de  quinquina.  Café.)  Le  sulfate  de  quinine  est 
suspendu  à  partir  du  5. 

8  juillet.  L^apyrexie  persiste. 

Examen  du  sang  fait  le  8,  à  deux  heures  trente  du  soir  : 
corps  n"  1  toujours  nombreux,  corps  n*  2  renfermant  des 
grains  pigmentés  mobiles  et  munis  de  filaments  mobiles,  plus 
nombreux  que  le  4  juillet  ;  filaments  mobiles  libres. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  le  11  juilli'.t  au  matin:  corps  nM 
toujours  nombreux,  corps  n*  2  en  assez  grand  nombre  renfermant 
des  grains  pigmentés  mobiles  et  munis  de  filaments  mobiles, 
MM.  de  Courtois  et  Massoutié ,  médecins  principaux  ,  et  M. 
Coustan,  médecin-major,  constatent  la  présence  de  ces  éléments. 
L'apyrexie  persiste  jusqu^au  17  juillet,  le  malade  ne  prend  que  du 
vin  de  quinquina. 

17  juillet.  A  sept  heures  du  matin,  le  malade  accuse  de  la  cépha- 
lalgie, du  malaisé  général,  la  face  est  injectée,  cependant  le  thermo- 
mètre ne  marque  que  37%  5.  Accès  dans  la  journée  sans  frisson 
initial  ;  à  cinq  heures  du  soir,  39%  9.  Céphalalgie  très  forte,  malais 
général. 

juillet.  La  fièvre  a  persisté  pendant  toute  la  nuit  ;  à  six  heurese 
du  matin  39*  ;  à  quatre  heures  du  soir  39%  2  ;  à  six  heures  du  soir  38*,  2. 
Sulfate  de  quinine  0<%  80  le  18  au  soir.) 

19  juillet.  37*,  1  le  malin.  Le  soir  Tapyrexie  persiste.  (Une  demi- 
portion.  Sulfate  de  quinine  0«%  80  matip.  et  soir.  Vin  de  quinquina^ 

20  juillet.  Apyrexie.  L'appétit  et  les  forces  reviennent.  (Une  por- 
tion. Sidfate  de  quinine  0'%  80.  Vin  de  quinquina.  Café.) 

21  et  23  juillet.   L'apyrexie  persiste.  Les  forces  reviennent.  I.e 
sulfate  de  quinine  est  continué  âi  la  dose  de  0*%  60  par  jour. 
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Examen  du  sang  lïiit  le  32  juillet  au  matin  :  corps  n*  1  en  très 
petit  nombre  ;  corps  n*  2  rares  et  presque  toujours  immobiles  ;  je 
trouve  cependant  encore  un  corps  n*  2  renfermant  des  grains  pig- 
mentés mobiles  et  muni  de  filaments  mobiles. 

Examen  du  sang  fait  le  23  juillet  :  corps  n*  1  très  rares  ;  je  ne 
trouve  plus  de  corps  n*  2. 

Le  malade  sort  le  25  juillet  avec  un  congé  de  convalescence  de 
trois  mois. 

OBSERVATION   XXX 

FIBVRB  INTBUMITTBNTB    TIBRCB  DB  BÈCIDIVB 
MICROBBS  DU  PALUDISME 

Le...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  sergent  au  3*  zouaves,  entre  à  Thô- 
pital  militaire  de  Constantine  le  9  décembre  1882.  Le...,  qui  est 
engagé  volontaire,  est  au  service  militaire  et  en  Algérie  depuis  qua- 
rante-cinq mois. 

Le...  s'est  bien  porté  jusqu'au  mois  d'août  1882,  à  cette  époque  il 
a  été  détaché  à  Ain  el  Bey,  où  il  est  resté  une  vingtaine  de  jours,  et 
c'est  là  qu'il  a  pris  la  fièvre. 

Le  malade  est  rentré  à  Constantine  le  15  septembre,  depuis  six  jours 
il  avait  des  accès  de  fièvre  quotidiens. 

Première  entrée  à  l'hôpital  de  Constantine  le  18  septembre  ;  le 
malade  sort  le  1*'  octobre,  et  le  20  octobre  il  part  pour  Bône  avec 
son  balaiUon.  Rechute  de  fièvre  à  Bône  dans  les  premiers  jours  de 
novembre,  accès  légers  qui  n'empêchent  pas  le  malade  de  continuer 
son  service. 

Le...  est  rentré  à  Constantine  le  29  novembre,  depuis  ce  moment 
accès  de  fièvre  revenant  tous  les  deux  jours,  accès  réguliers  avec 
frisson  initial  revenant  le  matin. 

Le  malade  a  pris  trois  doses  de  sulfate  de  quinine  avant  l'entrée 
à  l'hôpital.  Derniers  accès  le  6  et  le  8  décembre. 

9  décembre.  Apyrexie.  Anémie,  teinte  terreuse  peu  marquée. 
Faiblesse  générale.  Le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  dans 
la  région  splénique.  Cette  douleur  existe  depuis  sept  ou  huit  jours  ;  la 
presûon  est  douloureuse  au-dessous  des  fausses  côtes  à  gauche. 
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La  matiU  spléniqae  mesure  10  centimètres  de  haut  sur  12  de  large. 
Langue  un  peu  blanche  ;  pas  de  diarrhée. 

Examen  du  sang  fait  le  9  décembre  à  huit  heures  trente  du  matin: 
corps  n*  2  libres  ou  accolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  de  petit  volume, 
corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  et  munis 
de  filaments  mobiles  ;  je  constate  sur  plusieurs  de  ces  corps  que 
les  filaments  finissent  par  se  détacher  des  corps  n*  2  et  qjae  les 
grains  pigmentés  deviennent  alors  immobiles.  Je  prescris  le  sulfate 
de  quinine  sans  attendre  Taccés,  qui  est  imminent.  (Sulfate  de  qui- 
nine 1  gramme.) 

10  décembre.  L'apyrexie  persiste.  (Sulfate  de  quinine  1  gramme.) 

Les  jours  suivants  l'apjrexie  persiste,  le  sulfote  de  quinine  est 
continué  à  la  dose  de  0,  60,  jusqu*au  16.  décembre. 

Je  rends  encore  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  du  2t  au 
25  décembre,  pas  de  rechute  de  fièvre. 

Le  malade  sort  le  27  décembre  1882. 

OBSERVATION  XXXI 

PIÈVBB  INTBRkiITTBNTB  QUOTIOIBNNB  DB  PRBMIBRB  INVASION 
AGGBS  SUBINTRANTS.  MIGROBBS  DU  PALUDI6MB 

Gaz...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  3*  zouaves,  entre  à  Thôpita 
militaire  de  Constantine  le  16  juillet  1882.  Gaz...  a  vingt-deux  mois 
de  service,  il  est  en  Algérie  depuis  onze  mois.  Pas  de  maladie  anté- 
rieure.  Le  malade  est  rentré  à  Constantine  le  4  juillet  courant  après 
avoir  passé  quatre  mois  dans  une  localité  insalubre.  Le  premier 
accès  de  fièvre  s'est  produit  le  13  juillet.  Du  13  au  16  juillet  la  fiène 
a  persisté  presque  continuellement  au  dire  du  malade,  il  n*j  a  pas 
eu  d'accès  réguliers  distincts  les  uns  des  autres.  Céphalalgie  très 
forte,  faiblesse  générale,  le  malade  s'est  trouvé  mal  dans  la  ooor  de 
la  caserne,  et  on  a  dû  le  reporter  dans  son  lit.  Soif  vive,  anorexie 
diarrhée  légère,  4  à  5  selles  dans  les  24  heures.  Point  très  doulou 
reux  dans  la  région  de  la  rate.  Le  malade  dit  ne  pas  avoir  pris  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  16  juillet  au  soir,  fièvre  vive,  39M5. 

17  juiUet.  36*19  le  matin.  Anémie  profonde,  faiblesse  générale,  céphs- 
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lalgie,  vertiges,  ODorexie,  soif  vive  ;  diarrhée  séreuse.  Point  splé- 
nique.  La  matité  splénique  mesure  10  centimètres  de  haut  sur  12  de 
large. 

A  uneheure  de  l'après-midi  on  constate  de  nouveau  uneflèvre  vive, 
la  température  est  remontée  à  40*  (sulfate  de  quinine  0,80  le  17  au 
soir.  (Ventouses  sèches  sur  Thypocondre  gauche.  Diète.  Limo- 
nade.) 

Examen  du  sang  fait  le  17  juillet,  à  deux  heures  du  soir:  corps 
n*  2  de  très  petit  volume,  ne  renfermant  souvent  qu^un  ou  deux 
grains  de  pigment  ;  ces  éléments,  fort  nombreux  dans  le  sang,  sont 
le  plus  souvent  accolés  à  des  hématies,  mais  ils  se  rencontrent 
aussi  à  rétat  de  liberté.  Les  hématies  altérées  par  la  présence  de 
ces  éléments  sont  si  nombreuses  qu'on  en  trouve  parfois  une  di- 
zaine dans  le  champ  du  microscope,  une  même  hématie  présente 
quelquefois  à  sa  surface  deux  ou  trois  de  ces  petits  éléments;  la 
préparation  renferme  aussi  quelques  leucocytes  mélanifères. 

18  juillet.  La  fièvre  persiste  :  39* ,8  le  matin  et  41*  le  soir.  Cépha- 
lalgie très  forte,  malaise  général,  soif  vive.  Le  point  splénique  est 
moins  douloureux.  (Sulfate  de  quinine  0,80  matin  et  soir.  Diète. 
Limonade.) 

19  juillet.  La  fièvre  tombe,  38*,7,  à  six  heures  du  matin i  38*,1,  à 
quatre  heures  du  soir.  L'état  général  est  plus  satisfaisant.  (Potages. 
Sulfate  de  quinine  0,80  matin  et  soir.) 

20  juillet.  Apyrexie  complète,  37*  le  matin,  37*5  le  soir.  (Potages. 
Sulfate  de  quinine  0,80.) 

21  juillet.  L*apyrexie  persiste.  Ajiémie  profonde,  amaigrissement, 
faiblesse  générale  ;  le  malade  marche  difflcilement,  vertiges  dans  la 
station  debout.  La  céphalalgie  a  disparu  ainsi  que  le  point  splénique. 
Bourdonnements  d^oreilles.  Langue  humide,  un  peu  blanche,  un 
peu  d*appétit;les  selles  sont  redevenues  normales.  (Une  demi-portion. 
Sulfate  de  quinine  0,80.  Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  jusqu'au  26  juillet. 
La  fièvre  ne  reparaît  pas;  les  forces  et  Tappétit  reviennent,  le  ma- 
lade mange  une  portion  à  partir  du  24  juillet. 

Examen  du  sang  fait  le  23  juillet;  je  ne  trouve  plus  d^élémenU 
parasitaires  ni  même  de  leucocytes  mélanifères. 
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Du  2  au  S  août,  Je  rends  encore  par  préuauiion  quelques  doses  de 
sulfate  de  quinine. 

Lo  malade  sort  le  19  août  avec  un  congé  de  convalescence  dedeui 
mois. 


OBSERVATION  XXXII 

PIBVRB  PALU8THK  nB  PRBMIBItB  WVASTOS.  PIBTIIS  COSTlNtB 


Pler...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  3'  zouaves,  entre  àrbO- 
pital  miliiai-e  de  Constantine  le  SOjuillet  iS&l.  Pier...  est  au  service 
militaire  et  en  Algérie  depuis  onze  mois.  Pas  de  maladies  antérieures 
graves,  le  malade  dit  avoir  la  lièvre  pour  k  première  fois  ;  depuis  te 
{'■Juillet  11  a  étédéiacbéà  Ain-el-Bey,  et  il  a  été  employé  à  la  mois- 
son. 

Le  2S  juillet,  céphalalgie  très  forte,  malaise  général,  soir  ardente, 
chaleur  très  forte  saus  frisson  initial  ;  au  dire  du  malade  1 1  fièvre  a 
persibté  du  38  au  30  Juillet  sans  rémission  not'ible.  Le  malade  est 
rentré  le  SOJuillet  t.  Constantlae,  et  n'a  pris  jusqu'ici  que  cinq  pilules 
de  sulfate  de  quinine. 

30  Juillet.  Fièvre  très  vive  :  40' ,2,  à  midi;  40-,3,  à  quatre  heures  du 
soir.  Céphalalgie  intense,  malaise  général,  prostration,  faiblesse. 
Langue  blanche,  sabnrrale,  soifardectc.  Diarrhéo  légère.  Pas  de 
douleur  dans  la  fosse  ilidque  droite.  La  malité  spléni que  mesure 
9  centimètres  de  haut  sur  12  de  large.  (Diète.  Limonade-  Sulfate  de 
quinine  1  gramme  le  30  au  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  30  Juillet,  à  deui  heures  trente  du  soir, 
corps  n*  2  de  petit  volume  en  grand  nombre;  ces  éléments, qui  seul 
libres  ou  accolés  à  des  hématie.^,  ne  renferment  souvent  qu'un  ou 
deux  grains  de  pigment,  on  trouve  quelquefois  deux,  trois,  ou  mSme 
quatre  de  ces  corps  sur  une  même  hématie. 

31  juillet.  La  flévre  persisie  toujours  très  forte,  W  le  matin,  to-,  i 
le  soir.  L'état  général  ne  s'est  pas  modillè.  (Diète.  Limonade  Sulûte 
de  quinine  0,80  matin  et  soir.) 

l'ivjill.  La  Oôvre  est  tombée,  3T,8  lematin.  Le  soir  l'apyreiie 
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persiste.  Etat  général  satisraisant,  la  céphalalgie  a  disparu.  Anémie, 
faiblesse  générale.  ÂnoreiLie.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  0,80.) 

2  août.  L*apyrexie  persiste.  Anémie  très  marquée.  Vertiges  dans 
la  station  debout,  bourdonnements  d'oreilles.  Faiblesse  générale 
rendant  la  marche  difDcile,  léger  tremblement  des  extrémités  supé- 
rieures. La  langue  est  belle,  cependant  le  malade  a  peu  d'appétii. 
(Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0,60.  Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  jusqu'au 
8  août.  Les  forces  et  Tappétit  reviennent.  A  partir  du  6  août  le  ma- 
lade mange  une  portion. 

Examen  du  sang  fait  le  8  août  :  je  ne  trouve  plus  aucun  élément 
parasitaire. 

Sortant  le  16  août  1882. 

OBSERVATION  XXXIII 

PIBVRB  PALUSTRB   DB    RÉCIDIVB.   FIÈVRB   CONTINUB 
MICROBES  DU  PALUDISlCB 

Per...,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  3*  zouaves,  entre  à  l'hôpital 
militaire  de  Constantine  le  il  novembre  1882.  Per...  a  deux  ans  de 
service,  il  est  en  Algérie  depuis  un  an.  Depuis  Page  de  quinze  ans 
Per...  est  sujet  aux  bronchites,  il  en  souffre  presque  chaque  hiver  ; 
depuis  son  arrivée  en  Algérie,  il  a  eu  plusieurs  rechutes  de  bron- 
chite, pour  lesquelles  il  a  été  soigné  à  l'infirmerie. 

Per...  a  pris  la  fièvre  intermittente  pour  la  première  fois  le  20  sep- 
tembre 1882,  après  avoir  été  détaché  à  la  garde  des  forêts;  fièvre 
intermittente  quotidienne,  accès  réguliers  qui  ont  cédé  assez  facile- 
ment au  Fulfate  de  quinine.  Per. . .  est  rentré  à  Constantine  le  1 9  oc- 
tobre ;  la  fièvre  a  reparu  le  17  octobre  pendant  la  route  de  Philip- 
peville  à  Constantine.  Fièvre  intermittente  quotidienne,  trois  accès. 
La  fièvre  cède  facilement  au  sulfate  de  quinine. 

Nouvelle  rechute  de  fièvre  le  5  novembre,  en  même  temps  il  y  a 
un  peu  de  bronchite.  Per...  dit  n^avoir  pris  qu'une  seule  dose  de  sul- 
fate de  quinine  du  5  au  11  novembre. 

11  novembre.  Fièvre  très  vive,  41%3,  à  une  heure  du  soir;  à  quatre 
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heures  du  soir  la  fièvre  persiste  aussi  forte.  Céphalalgie  inlease, 
prostration,  faiblesse  générale,  langue  humide,  saburraie,  diarrhée 
légère,  pas  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Pas  de  taches  ro- 
sées. La  matité  splénique  mesure  10  centimètres  de  haut  sur  12  de 
large.  (Diète, limonade,  sulfate  de  quinine  1  gramme  le  11  au  soir.] 
Examen  du  sang  fait  le  11  novembre,  à  deux  heures  du  soir  :  corps 
n*  2  en  assez  grand  nombre,  libres  ou  accolés  à  des  hématies.  leu« 
cocytes  mélanifères. 

12  novembre.  La  fièvre  persiste  :  39%  7  le  matin,  40%  8  le  soir.  In- 
somnie. Céphalalgie  très  forte.  Malaise  général.  Langue  rouge  et  un 
peu  sèche  à  la  pointe  ;  cinq  à  six  selles  diurrhéiques  dans  lès  vingt- 
quatre  heures;  bronchite  lè£:ère.  (Diète.  Limonade.  Sulfate  de  quinine 
0,80  matin  et  soir.) 

13  novembre.  La  fièvre  persiste  :  39%  7  le  matin,  40%  5  le  soir.  L'état 
général  est  le  même  que  le  12.(Bouillon.  Limonade.  Sulfate  de  qu^ne 
0,80  matin  et  soir.) 

14  novembre.  La  fièvre  est  moins  vive  :  38*,5  le  malin,  39%1  le 
soir.  Mêmes  prescriptions. 

15  novembre.  37*,3  le  malin,  38*,2  le  soir.  L*état  général  est  plus 
satisfaisant,  la  céphalalgie  a  disparu.  (Mêmes  prescriptions.) 

16  novmbre.  36*5  le  matin,  le  soir  Tapyrexie  persista.  Langue 
saburraie,  anorexie  complète.  (Sulfate  de  quinine  0,80  le  matin. 
Ipéca  1>%50  dans  la  journée.) 

17  novembre.  L'apyrexie  persiste.  (Potages.  Sulfote  de  quinine  o,$o} 

18  novembre.  L'apyrexie  persiste.  Anémie  profonde,  faiblesse 
générale,  vertiges  dans  la  station  debout,  un  peu  d*appétit.  La  dia^ 
rbée  et  la  bronchite  ont  disparu^  (Une  demi*portion.  Sulfate  de  qui- 
nine 0,60.  Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  jusqu'au 
20  novembre. 

Examen  du  sang  fait  le  20  novembre  :  je  ne  trouve  plus  aucun  éié- 
ment  pigmenté.  Je  rends  encore  quelques  doses  de  sulfate  de  qui- 
nine du  23  au  29  novembre  et  du  2  au  6  décembre.  Pas  de  rechute 
de  fièvre. 

Le  malade  sort  le  8  décembre  1 882  avec  un  congé  de  conTalescence. 


k 


CHAPITRE  V 
MANIFESTATIONS  CLINIQUES  DU  PALUDISME  (Suite) 

FiBVRES  INTERIIITTENTBS  ET  FIÈVRES  CONTINUES  PALUSTRES  COMFLI- 
QUBBS  d'accidents  GRAVES.  ACGÈS  PERNICIEUX.  —  CACHEXIE  PALUS- 
TRE. —  Observations  cliniques. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  fièvres  palustres  se  sont 
ingéniés  pour  classer  d'une  façon  méthodique  les  fièvres  dites 
pernicieuses. 

Une  des  classifications  les  plus  célèbres  est  celle  de  Torti, 
qui  divisait  les  fièvres  pernicieuses  en  solHariœ  et  eomi- 
taiœ;  la  pernicieuse  était  dite  solitaire  quand  sa  gravité  résul- 
tait de  la  continuité  ou  de  l'acuité  des  symptômes  ordinaires  ; 
comitée,  lorsque  la  gravité  résultait  de  la  prédominance  d'un 
symptôme  ou  de  l'adjonction  de  phénomènes  anormaux. 

Les  comitéesse  divisaient  en  eo/^e^eea/toea:  cholérique,  dysen- 
térique, atrabilaire  ou  hémorrhagique,  cardialgique,  diaphoré- 
tique,  et  en  fièvres  pernicieuses  coagulatices  :  syncopale, 
aigide,  léthargique.  (Torti,  Therapeutiee  speciaNs  ad  fehres^ 
ete.y  t715.)  J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  Torti  avait  figuré 
sur  une  espèce  d'arbre  généalogique  toutes  les  variétés  cliniques 
da  paludisme,  les  comiiatœ  et  les  solitariœ  forment  des  bran- 
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chesde  cetarbre  et  ces  branches  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  chacun  porte  une  peniicieusc  différente. 

Aiibert  décrit  vingt  espèces  de  lièvres  pernicieuses  dans  un 
livre  qu'il  est  intéressant  de  consulter  quand  on  veut  se 
rendre  compte  des  idées  qu'on  avait  sur  le  paludisme  au  com- 
mencement de  ce  siècle  et  des  progrès  accomplis  depuis  lors. 
(Aiibert,  Traité  des  flèorea  pernicieuses  iniermittentes^  Paris, 
an  XII,  1804.) 

Maillot  rejette  les  classifications  de  Torti  et  dVJiberL  «  Ce 
cadre,  dit-il,  en  parlant  de  la  classification  d*Alibert,  me  paraît 
trop  vaste,  et  comprendre  des  fièvres  intermittentes  dont  la 
bénignité  est  évidente  :  telle  l'exanthématique,  (elle  la  rhumalisp 
maie.  Je  pense  qu'on  ne  doit  ranger  parmi  les  fièvres  perni- 
cieuses que  celles  dont  les  accidents  sont  si  graves  que  la  mort 
est  imminente  et  même  presque  certaine  au  troisième  ou  au 
quatrième  accès  pernicieux,  lorsqu'on  ne  les  arrête  pas  dans 
leur  marche.  En  partant  de  cette  donnée,  on  ne  tardera  pas  à 
connaître  que  les  phénomènes  qui  constituent  les  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses  ne  peuvent  être  rapportés  qu'à  la  lésion 
ou  de  Tappareil  cérébro-spinal,  ou  des  organes  abdominaux, 
ou  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  thoracique.  Cest  sur 
cette  triple  base  que  doit  être  fondée  la  classification  de  ces 
maladies.  »  (Maillot.,  o/>.  eit,  p.  27.) 

Dutroulau  partage  les  fièvres  pernicieuses  en  quatre  grands 
groupes  :  comateuses,  ataxiques,  algides,  bilieuses. 

Je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur  Thistoire  des  classi- 
fications des  fièvres  pernicieuses  et  sur  les  vicissitudes  des 
différents  systèmes  proposés  ;  cette  revue  rclrospective  ne  pré- 
sente qu'un  médiocre  intérêt. 

J'ai  dit,  en  commençant  Féludc  des  manitcstations  cliniques 
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da  paladisme,  que  les  Sèvres  dites  pernicieuses  n'étaient  pai 
des  espèces  morbides  distinctes  qu'il  fût  possible  de  séparer  des 
QèvTes  palustres  ordinaires,  et  qu'il  s'agissait  en  réalité  de 
fiî'vres  intermittentes  ou  de  lièvres  continues  palustres  graves 
et  compliquées. 

Ces  complications  des  fièvres  palustres  peuvent  se  produire 
sou:i  des  formes  ctayec  de»  combinaisons  très  variables  ;  aussi 
D'esl-il  pas  surprenant  que  leur  classification  iKêlhodique  pré- 
scnlcde  grandes  diTlicultis.  Tel  paludi<|uc  peut,  comme  celui 
qui  Tait  l'objet  de  l'observation  XXXVHI,  présenter  successive- 
ment des  accidents  cérébraux  (délire,  coma),  puis  des  accidents 
gaslralgiques,  enfin  une  diarrhée  cholériforme  et  des  vomisse* 
nents  bilieux.  Dira-t-on  que  le  malade  a  eu  successivement 
des  lièvres  pernicieuses  délirante,  comateuse,  gasiralgique, 
cliolériforme  et  bilieuse?  Il  est, ce  me  semble,  bien  plus  ration- 
Del  de  considérer  tous  ces  troubles  graves  comme  des  compli- 
cations ou  des  accidents  de  la  fièvre  palustre. 

Une  fois  admis  qu'il  n'y  a  pas  de  lièvres  pernicieuses  pro- 
prement dites  formant  des  espèces  cliniques  et  ayant,  pour 
ainsi  dire,  une  existence  à  part,  mais  seulement  des  accidents  ou 
des  complications  des  fièvres  palustres  ordinaires,  la  classifica- 
tion de  ces  complications,  auxquelles  on  peut  conserver  le  nom 
d'aceéa  pernicieux,  perd  beaucoup  de  son  importance,  et  on 
peut  se  contenter  d'une  énumération  par  ordre  de  fréquence,  ce 
que  je  ferai  en  m'appuyant  principalement  sur  les  faits  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  en  Algérie. 

Toutes  tes  complications,  tous  les  accidents  qui  peuvent  se 
produire  dans  le  cours  des  lièvres  palustres  méritent-ils  la  dé- 
Doniinatian  d'accès  pernicieux  î  Évidemment  non.  On  ne  ran- 
gera sous  ce  titre  que  les  accidents  graves  pouvant  entmJnrr 
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rapidement  la  mort  et  relevant  directement  de  Tinfection  pa- 
lustre ;  les  maladies  intercurrentes  qui  viennent  se  greffer  sur 
le  paludisme  et  le  compliquer,  ne  doivent  pas  prendre  place 
parmi  les  accès  pernicieux. 

Les  accès  pernicieux  comme  les  continues  palustres  ne  sur- 
viennent guère  que  pendant  la  saison  endémo-épidémique  des 
fièvres  ;  en  Italie,  en  Algérie,  il  est  très  rare  d'observer 
des  accès  pernicieux  pendant  les  six  premiers  mois  de 
Tannée. 

La  fréquence  do  ces  accidents  i  elalivenient  aux  fièvres  simples 
varie  suivant  les  temps  et  les  lieux,  suivant  aussi  les  observa- 
teurs, qui  emploient  plus  ou  moins  facilement  Tadjeclif  perni- 
cieux. 

D'après  M.  L.  Colin,  à  Rome,  la  proportion  des  fièvres  perni- 
cieuses relativement  aux  fièvres  Intermittentes  était  en  1864  de 
1  sur  S5  dans  le  corps  français  d'occupation  des  États  Romains, 
et  de  1  sur  20  dans  la  population  civile,  traitée  à  Thâpital  du  Safl- 
Spirilo.  {Traité  deajlèores  intermittentes^  p.  309.) 

En  Algérie  cette  proportion  n'est  même  pas  atteinte  si  je  m'en 
rapporte  à  mon  observation  personnelle  :  à  Constantlne  je 
n'ai  guère  rencontré  qu'un  accès  pernicieux  sur  trente-cinq 
ou  quarante  cas  de  fièvres  palustres. 

Les  accès  pernicieux  n'éclatent  jamais  d'emblée,  chez  des 
sujets  jusque-là  indemnes  de  toute  atteinte  du  paludisme;  je 
n'ai  observé  pour  ma  part  aucune  exception  à  cette  règle,  j'ai 
toujours  vu  les  accidents  pernicieux  se  produire  dans  le  cours 
d'une  fièvre  intermittente  ou  d'une  fièvre  continue  palustre, 
parfois,  il  est  vrai,  avec  une  brusquerie  qui  déroutait  toutes 
les  prévisions. 

Les  accidents  pernicieux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  sont, 
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par  ordre  de  fréquence  :  l'état  typhoïde,  le  délire  seul  ou  asso- 
cié à  rétat  typhoïde,  le  sopor  et  le  coma,  Talgidité,  les  accU 
dents  choiéri formes,  les  vomissements  bilieux  et  l'ictère,  la 
gastralgie,  Toppression  et  la  dyspnée  ne  se  rattachant  à  aucune 
lésion  apparente  de  Tappareil  respiratoire. 

Pour  complétercette  liste  des  accidents  pernicieux,  11  faut  y 
ajouter  les  accès  pernicieux  diaphorétiques  et  convulsifs  et  la 
fièvre  bilieuse  hématurique. 

L'urticaire,  qui  se  rencontre  dans  les  formes  les  plus  légères 
du  paludisme  comme  dans  les  plus  graves,  n'a  pas  de  titres  sé- 
rieux pour  figurer  parmi  les  accidents  pernicieux. 

Les  maladies,  telles  que  la  dysenterie  et  la  pneumonie,  qui 
viennent  souvent  compliquer  et  aggraver  les  fièvres  palustres, 
mais  qui  n'ont  pas  de  relation  étiologique  directe  avec  le  palu- 
disme, seront  étudiées  plus  tard  dans  leurs  rapports  avec  les 
fièvres  palustres  (chapitre  vi). 

Aceèa  pbrnigibux  avec  état  typhoïde,  accès  délirant.  —  Il 
arrive  souvent,  en  Algérie,  pendant  la  période  endémo-èpidé- 
aii(|ue  qu*un  malade  est  apporté  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  :1b 
peau  est  brûlante,  le  thermomèti*e  placé  dans  l'aisselle  marque 
40*  h  4i%  le  pouls  est  fort,  augmenté  de  fréquence,  il  existe  de 
la  stupeur,  parfois  du  subdélire,  Tadynamie  est  profonde  ;  la 
langue  est  sèche,  tremblotante,  les  dents  et  les  lèvres  sont  fuli- 
gineuses; il  existe  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la  diar- 
rhée, et  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  laissent  aller  sous 
eux  les  urines  et  les  matières  fécales  :  le  ventre  est  souple  ;  la 
matité  splénique  est  augmentée,  et  la  pression  au-dessous  des 
fausses  côtes  du  côté  gauche  est  assez  souvent  douloureuse.  En 
un  mot,  le  malade  est  plongé  dans  un  état  typhoïde  identique  à  ' 
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celui  qu'on  observe  dans  la  fièvre  lyplioîde  la  plus  franoheel 

la  plus  grave. 

Lorsqu'on  peut  se  procurer  des  renseignements,  on  ap- 
prend en  général  que  le  malade  vient  d'une  localité  où  règne 
le  paludisme  et  qu'il  a  eu  antérieurement  quelques  accès 
de   fièvre    intermittente   simples. 

Les  observations  XXXIV,  XXXVI,  XXXVII,  XLII  sont  des 
exemples  de  ces  accès  pernicieux  avec  état  typhoïde  ;  dans  tous 
ces  cas  la  maladie  s'est  terminée  par  la  guérison.  L'obser\-a- 
tion  V  est  un  exemple  d'accès  pernicieux  avec  état  typhoïde  et 
diilii-e  terminé  par  la  mort. 

Il  est  rare  qu'un  premier  accès  pernicieux  avec  état  typhoïde 
entraîne  la  mort  :  <?n  général  la  dérervescence  se  fait  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures;  tous  tes  acci- 
dents se  dissipent,  il  ne  reste  que  de  la  faiblesse  et  de  l'anémie. 
Si  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  à  forte  dose,  les  aa'i- 
dciils  ne  se  reproduisent  généralement  pas,  du  moins  immé- 
diatement', sinon,  de  nouveaux  accès  surviennent  ;  le  malade, 
après  une  amélioration  passagère,  retombe  dans  l'état  typhoïde 
et  ne  tarde  pas  !i  succomber  dans  le  coma. 

L'état  typhoïde  se  montre  plus  souvent  encore  comme  com- 
plication des  lièvres  continues  pnlusires  que  des  intermil- 
tentes  ;  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  dinicullès  du  dia- 
gnostic différentiel  des  lièvifis  continues  palustres  à  forme 
typhoïde  et  des  fièvres  typhoïdes  proprement  dites  ;  ces  diRi- 
cultes  sont  d'autant  plus  grandes  que  les  lièvres  continues 
palustres  avec  état  typhoïde  sont  en  général  des  Rèvres  de  pre- 
mière invasion  et  qu'on  n'est  pas  guidé  par  les  antécédents 
tu  iitiMi.  s.  Je  m'occuperai  plus  tard  de  cette  question  délicate 
de  (li:igiioâlic  (chapitre  vu). 
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Le  délire  peut  se  produire  indépendamment  de  l'état 
typhoïde.  Les  choses  se  passent  généralement  de  la  façon  sui- 
vante :  un  malade,  qui  a  eu  déjà  plusieurs  accès  de  fièvre,  est 
pris  d'an  nouvel  accès,  qui  débute  ou  non  par  un  frisson  ;  le 
malade  éprouve  une  céphalalgie  très  vive,  la  peau  est  brûlante, 
la  température  monte  h  J0°  ou  41»  ;  la  face  est  animée,  le  ma- 
lade se  fait  remarquer  par  son  agitation  et  par  sa  loquacité, 
bientôt  il  prononce  des  paroles  sans  suite,  et  en  général  son 
délire  est  bruyant;  le  malade  cherche  souvent  à  se  lever,  h 
s'échapper  de  la  salle  oii  il  se  trouve  et  s'il  est  abandonné  à 
lui-mSme,il  peut  se  tuer  en  passant  par  une  fenêtre.  Sponlané- 
menl  ou  sous  l'inHuence  du  sulfate  de  quinine,  ces  accidents 
s'apaisent,  mais  si  on  n'intervient  pas  énergiqueroent,  ils  ne 
tardent  pas  à  se  reproduire  et  le  délire  aboutit  au  coma  et  à  la 
mort. 

Accès  pbrhicibux  cohatbux,  sopobbux.  —  Les  accès  pernicieux 
avec  délire  et  état  typhoïde  se  terminent  souvent  par  le  coma 
et  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  le  coma  survient  rapidement  sans 
être  précédé  de  délire  ni  d'aucun  autre  sympldœe  capable 
d'attirer  l'attention  -,  il  arrive  même  parfois  qu'un  malade  qui 
s'est  couché  bien  portant  est  trouvé  le  matin  dans  un  état 
comateux. 

La  peau  est  en  général  très  chaude,  la  température  se  rap- 
proche de  10*;  cependant  chez  un  de  mes  malades  mort  d'accès 
comateux  (observation  I)  le  thermomètre  ne  marquait  que  38",", 
le  pouls  est  accéléré,  en  général  assez  fort  ;  le  malade  paraît 
dormir  profondément  :  la  face  congestionuée  chez  les  sujets 
qui  sont  atteints  de  paludisme  depuis  peu,  est  très  pâle  cbe^ 
ceux  qui  sont  impaludés  depuis  quelque  temps,  surtout  s'ils  oni 
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déjà  présenté  des  accès  graves;  la  peau  prend  alors  un  aspect 
cireux  et  une  teinte  terreuse  très  caractéristiques.  Lorsqu'on 
inteipelle  le  malade  &  haute  voix,  il  ne  répond  pas  et  ne  cooi- 
prend  pas  :  on  ne  peut  pas  lui  faire  tirer  la  langue,  et  il  n'avale 
pas  ou  avale  &  grand'peine  les  liquides  qu'on  introduit  dans 
sa  bouche. 

Les  membres  sont  dans  la  résolution  .  quand  on  les  sou- 
lève au-dessus  du  lit,  ils  retombent  inertes.  La  sensibilité 
générale  est  nulle  ou  du  moins  très  obtuse  ;  quand  on  pique  ou 
qu'on  pince  la  peau  d'un  des  membres,  on  ne  provoque  gu^re 
que  des  mouvements  rëllexes;  les  pupilles  sont  en  général 
dilatées,  peu  sensibles  à  la  lumière. 

Les  évacuations  (urines  et  matières  fécales)  sont  souvent  in- 
volontaires. 

L'observalion  I  est  un  exempte  d'accès  comateux  mortel 
(mort  au  deuxième  accès)  -,  l'observation  XXXIX,  un  exemple 
d'accès  comateux  terminé  par  la  guérison. 

On  a  décrit  un  accès  apoplectique  ;  il  est,  je  crois,  sans 
exemple  qu'un  individu  sain  jusque-là  soit  tombé  brusqueraeni 
dans  le  coma  sous  l'inlluence  du  paludisme,  comme  fait  un 
individu  atteint  d'hémorrhagie  cérébrale,  presque  toujours  les 
accès  comateux  sont  précédés  d'accès  simples,  et  les  accès  qui 
doivent  se  terminer  dans  le  coma  commencent  comme  des 
accès  simples  :  la  température  s'élève  avec  ou  sans  frisson 
initial,  il  existe  de  la  céphalalgie,  du  malaise  général, 
etc... 

De  ce  qu'on  trouve  parfois  te  matin  dans  un  état  comateux  des 
individus  qui  la  veille  au  soir  ne  paraissaient  pas  malades,  on 
ne  peut  pas  en  conclure  que  le  coma  est  survenu  brusquemenl 
sans  fièvre  prémonitoire,  les  accès  de  fièvre  étant  souvent  mè- 
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connut  par  les  malades,  surtoul  lorsqu'ils  ne  s'accompafini'Tii 
pas  de  frisson  initial. 

Si  l'expression  d'accËs  pernicieux  apoplecliforme  niérii<' 
d'être  conservée,  c'est  seulement  pour  désigner  les  cas  dans 
lesquels  le  coma  s'établit  rapidement,  mais  on  doit  bien  sa- 
voir qu'il  n'y  a  là  rien  d'analogue  à  l'idus  apoplectique. 

L'accès  soporeux  est  une  forme  atténuée  du  précédent  ;  le 
malade  parait  être  sous  l'influence  de  l'opium,  il  esl  ploiit.'<' 
dans  la  stupeur  et  ne  prête  aucune  atlention  à  ce  qui  se  faii 
anlourde  lui  :  quand  on  l'interpelle  k  haute  vois,  il  regarda 
d'un  air  étonné  la  personne  qui  lui  parle,  paraît  comprendtr 
les  questions  qu'on  liii  fait,  mais  y  répond  à  peine  et  en  mani- 
festant de  l'impatience  contre  ceux  qui  le  dérangent.  La  fibwr 
est  en  général  très  vive  ;  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'oli- 
servalion  XXXVIII  pendant  l'accès  soporeux  du  95  juillet  188':. 
la  température  s'éleva  jusqu'à  iO*,8. 

Les  accidents  si  graves  qui  constituent  l'accf-s  soporeux  on 
l'accéscomateux  se  dissipent  avec  une  rapidité  merveilleuse;  on 
a  quitté  un  malade  dans  le  coma  et  avec  une  fièvre  ardente  ;  1* 
lendemain  on  le  retrouvesansfli''vre,avec  toute  sa  connaissant'. 
ne  se  plaignant  plus  que  de  faiblesse  :  c'est  une  rêsurreclimi . 
it  faut  s'en  réjouir,  mais  ne  pas  croire  trop  vile  h  une  \ii- 
toire  définitive  et  ne  pas  se  hâter  de  désarmer,  les  retours  ilr 
l'ennemi  sont  à  craindre  ;  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  le  ma- 
lade est  sous  le  coup  de  nouveaux  accès,  qu'on  ne  peut  p.Ts 
toqjours  prévenir  même  en  faisant  usage  du  traitement  le  plu'^ 
rationnel  (obsen'ation  I). 

D'après  Dutroulau  on  observe  quelquefois  aux  Antilles  des 
lièvres  tierces,  en  général  simples,  guérissant  facilement,  doni 
les  accès  consistent  en  un  assoupissement  subit,  peu  profoml. 
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facile  fa  interrompre  et  de  quelques  heores  seulement;  tuuU 
coup,  au  milieu  d'une  conversation,  le  malade  ferme  les  yeu![ 
et  semble  s'isoler  de  lout  ce  qui  l'enloure;  au  réveil  ily  > 
un  peu  de  stupeur  et  des  sueurs  peu  copieuses.  (Dutroulau, 
op.  cit.,  p.  2S7.)  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  en  Algérie 
ces  accès  soporeux  légers. 

Accès  pernicieux  algidb.  —  L'accès  pernicieux  algide  esl 
un  des  plus  insidieux  et  un  des  plus  graves  parmi  les  accès  per- 
nicieux. 

Le  premier  malade  que  je  vis  mourir  d'accès  pernicieux,  ù 
mon  arrivée  en  Algérie,  succomba  h  un  accès  aigtde.et  quoique 
prévenu,  je  fus  surpris  par  la  rapidité  avec  laquelle  lesacci- 
dents  se  produisirent  dans  ce  cas- 

Le  18  octobre  1878  je  recevais  dans  mon  service,  &  I1)6pilal 
militaire  de  BAne,  un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 
bien  constitué,  d'apparence  robuste  ;  ce  malade  disait 
avoir  eu  récemment  quelques  accès  de  Rèvre,  mais  ce  n'était 
pas  pour  cela  qu'il  entrait  à  l'hôpital,  il  se  plaignait  sur- 
tout d'une  bronchite  chronique,  dont  je  constatai  en  effet 
les  signes,  ainsi  que  ceux  d'un  emphysème  pulmonaire.  L'apy- 
rexie  était  complète  et  persistait  le  19  et  le  ÎO  au  matin.  U 
20  octobre,  en  faisant  ma  contre-visite,  Je  constatai,  en  prenant 
comme  à  l'ordinaire  le  pouls  du  malade,  que  les  mains  étaient 
froides,  couvertes  d'une  sueur  visqueuse.  La  température  aiil- 
lain-  t'tiiit  seulement  de  38",  3  -,  le  malade  ne  soutirait  pas,  ne 
se  plaitniait  nullement  de  son  état  ;  le  soir  même  il  était  mort. 
m.i1;^rc-  lo  sulfate  de  quinine  et  tous  les  moyens  mis  en  usafR 
poui'  lt>  secourir,  et  I  autopsie  révélait  les  lésions  si  caractéris- 
tiques du  paludisme  aigu. 
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Les  observations  VII  et  VIII  sont  aussi  des  exemples  d'ac- 
cès algides  terminés  par  la  mort. 

L*état  d*an  malade  atteint  d'accès  algide  peut  être  comparé  à 
celui  d'un  individu  atteint  de  choléra,  à  cela  près  qu'il  n'existe 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Le  malade  est  tranquille  dans 
son  lit,  il  ne  souffre  pas,  ne  se  plaint  pas;  la  connaissance  est 
complète,  il  y  a  seulement  de  la  faiblesse  et  une  lassitude  très 
grande;  les  traits  sont  quelquefois  un  peu  tirés,  amaigris,  les 
yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  les  lèvres  sont  décolorées  ou 
cyanosées;  le  front  est  couvert  d'une  sueur  froide  ;  mais  la  phy- 
sionomie ne  s'altère  ainsi  qu'à  la  dernière  période;  c'est  en 
prenant  la  main  pour  tâter  le  pouls  qu  on  s'aperçoit  du  change- 
ment qui  s'est  produit  dans  l'état  du  malade. 

La  peau  des  extrémités,  froide  et  recouverte  d'une  sueur  vis- 
queuse, donne  à  la  main  une  sensation  désagréable,  il  semble 
qu'on  touche  non  la  peau  d'un  homme,  mais  celle  d'un  batra- 
cien, le  pouls  est  fréquent,  filiforme,  en  dernier  lieu  il  devient 
insensible  à  la  radiale. 

La  température  du  ironc  est  en  général  peu  élevée  ou 
même  normale. 

La  langue  est  froide,  plate,  humide. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  que  l'accéléra tion  des 
bruits  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires  ;  à  la  dernière 
période  les  battements  du  cœur  sont  faibles  et  parfois  ralentis, 
on  ne  perçoit  que  difdcilement  le  choc  du  cœur. 

Le  ventre  est  en  général  rétracté,  indolore,  ou  douloureux  seu- 
lement dans  la  région  splénique  ;  la  matité  splénique  est  aug- 
mentée. 

Torti  croyait  que  l'accès  algide  était  produit  par  une  exa- 
gération du  stade  de  froid,  opinion  assez  vraisemblable  à  priori  ; 
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une  observation  plus  attenlive  des  taïls  a  montré  que  l'algidilé 
survenait  non  pendant  le  frisson,  mais  pendant  le  stade  de  cha- 
leur (Maillot). 

Accès  pbrnicibui  diaphorbtioub.  —  L'accès  diaphorétique  très 
insidieux,  comme  l'accès  algide,  présente  cependant  moins  de 
gravité  que  tuf. 

Torti,  qui  fui  atteint  d'un  accès  pernicieux  diaphorétique,  ra- 
contequ'arrivéàla  fin  d'un  accès, il  se  réjouissaitd'QvoIréchappé 
&  la  (lèvre,  quand  l'abondance  des  sueurs  vint  lui  montrer  que 
le  danger  était  plus  grand  que  jamais. 

C'estdans  les  mêmes  circonstances,  à  la  flndes  accès  de  Hëm, 
que  se  produisent  toujours  les  accidents  pernicieux  diaplioré- 
tiques;  l'accès  suit  son  cours  régulier,  le  stade  de  sueurs  suc- 
cède au  stade  de  chaleur,  l'accès  paraît  toucher  à  sa  On,  mais  les 
sueursse  produisent  avec  plus  d'abondance  que  de  coutume  et  le 
malade,  au  lieu  d'éprouver  le  bien-èlre  qu'on  éprouve  d'ordi- 
naire à  ta  lin  d'un  accès,  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  les  extré- 
mités sont  froides,  le  pouls  devient  flllforme,  et  si  on  n'intervieot 
pas  activement  la  mort  peut  être  la  suite  de  ce  col  lapsus  algide. 

Accès  PEBHictECx  cbolérioub.  —  Les  accidents  cholèriformes, 
caractérisés  surtout  par  une  diarrhée  séreuse  très  abondante  el 
par  des  vomissements,  peuvent  se  produire  pendant  le  stade  de 
froid  d'un  accès  de  fièvre  ou  pendant  te  stade  de  chaleur.  Onob- 
SL'ivc  souventdcscrampes  dans  les  mollets,  mais  jamais  les  selles 
ne.  jirennent  l'aspect  des  selles  riziformes  du  cbolèra  'w'- 
Sj  la  diarrhée  et  les  vomissements  ne  cèdent  pas  soit  spontané- 
.  soit  sous  l'iniluence  des  médications  mises  en  osige, 
ilade  tombe  dans  l'élat  algide  et  meurt. 
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l/accës  pernicieux  cholérique  qui  n'est  pas  fréquent  en  Al- 
gérie (je  n'en  ai  observé  qu'un  exemple,  observation  VIII),  est,  d'a- 
près MM.  Linquette,  Didiot  et  Libermann,  un  des  accidents  perni- 
cieux les  plus  communs  en  Cochinchine.  (Linquette,  Une  année 
en  Cochinchine,  Rec.  mém.  de  méd,  milit.  ;  1864.  —  Didiot, 
Relation  de  la  campagne  de  Cochinchine,  même  recueiljiS6^. 

—  Libermann,  Des  fièvres  pernicieuses  de  la  Cochinchine, 
même  recueil,  1867.) 

Lors  de  l'expédition  de  Cochinchine  le  choléra  régnait  en 

même  temps  que  les  fièvres  palustres  et  il  était  souvent  difficile 

de  se  prononcer  sur  la  nature  des  accidents.  L'absence  de  selles 

riziformes  dans  l'accès  pernicieux  cholériforme,  les  antécédents 

morbides  du  malade  (l'accès  cholériforme,  comme  les  autres 

accès  pernicieux,  étant  presque  toujours  précédé  d'accès  de 

fièvre  intermittente  simples),  enfin,  l'efficacité  du  sulfate  de 

quinine  fournissaient  les  principaux  éléments  de  ce  diagnostic. 

Sans  efficacité  contre  le  choléra,  le  sulfate  de  quinine  avait 

assez  facilement  raison  des  accès  pernicieux  cholériformes. 


Accès  pernicieux  bilieux.  —  Nous  avons  vu  précédemment 
qu'il  n'était  pas  rare  d'observer  dans  le  cours  d'une  fièvre  inter- 
mittente ou  d'une  fièvre  continue  palustre  de  l'ictère  et  des  vo- 
missements bilieux;  le  plus  souvent  la  teinte  ictérique  est  peu 
marquée,  et  les  vomissements  ne  se  reproduisent  pas,  mais  il 
arrive  quelquefois  que  ces  accidents,  par  leur  persistance  et 
leur  intensité,  impriment  à  la  maladie  une  physionomie  parti- 
culière et  un  cachet  de  gravité  qui  leur  méritent  une  place  à 
part  dans  la  liste  des  accès  pernicieux.  Nous  avons  donné 
(observ.  VI)  l'observation  d'un  malade  mort  à  l'hôpital  de  Con- 
slantine  de  fièvre  bilieuse  palustre. 


StU  PODJIES  CLINIOUES 

La  fièvre  est  en  général  très  vive  avec  des  rémittences  plus 
ou  moins  marquées  ;  les  malades  ont  des  nausées  puis  des  vomis- 
sements bilieux  incoercibles;  bienldt  la  peau  et  les  sclérotiques 
prennent  une  teinte  ictérique,quidevtentde  plus  en  plus  foncée 
jusqu'au  jour  de  la  mort,  si  la  maladie  doil  se  terminer  ainsi  ; 
les  urines,  très  foncées  en  couleur,  renferment  une  grande  quan- 
tité de  matière  colorante  biliaire:  il  existe  d'ordinaire  delà 
constipation. 

L'adynamie  augmente,  les  malades  tombent  progressivement 
dans  l'état  typhoïde  et  meurent  dans  le  coma  ;  à  l'autopsie,  on 
constate  les  lésions  caractéristiques  du  paludisme  aigu. 

Dans  d'autres  cas,  les  accidents  s'amendent  lout  à  coup, 
la  fièvre  tombe,  les  vomissi^roeiits  cessent  et  te  malade  se  rétablit 
rapidement. 

1)  parait  démontré  que  la  fièvre  bilieuse  grave  hémaluhque, 
qui  s'observe  surtout  à  Madagascar,  au  Sénégal,  à  la  Maninique 
et  &  ta  Guadeloupe,  doil  être  considérée  comme  une  variété  des 
fièvres  bilieuses  palustres;  il  reste  seulement  à  expliquer  pou^ 
quoi  cette  manifestation  clinique  du  paludisme,  si  commune 
dans  certaines  contrées,  est  très  rare  dans  d'autres  où  cepen- 
dant l'endémie  palustre  a  une  grande  force. 

La  fièvre  bilieuse  tiématurique  a  été  très  bien  décrite  par 
nos  collègues  de  la  marine  ;  je  citerai  en  particulier  les  travaux 
de  Pellarin.  (Archives  de  médecine  navale,  1865  et  1876),  de 
Barthélémy  Benoît  {même  recueil,  18ti5),de  Dulroulau  (o^.  et'.) 
de  M.  Corre.  [Areh.  de  médecine  navale,  1878,  et  Traité  de» 
fitcret  bilieuses,  Paris,  i88'3.) 

M.  In  D'  Nietly,  dans  ses  Éléments  de  Pathologie  exotique, 
nsiime  ainsi  qu'il  suit  l'tiistoire  de  la  fièvre  bilieuse  bématu- 
riqui'  : 
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«  La  fièvre  bilieuse  héœaturique  ne  débute  jamais  d*einblée  ; 
il  y  a  le  plus  souvent  impaludation  antérieure  plus  ou  moins 
accusée,  et  fréquemment  on  observe  des  prodromes  qui  sont 
constitués  par  des  accès  de  fièvre  saburraux  ou  bilieux,  sans  ic- 
tère, sans  hématuries.  La  maladie  confirmée  revêt  plusieurs 
formes,  que  Ton  peut  distinguer  par  le  type  de  la  fièvre,  lequel  \; 

peut  être  intermittent  ou  rémittent.  En  générai,  le  type  inter- 
mittent indique  une  gravité  moins  grande  et  aussi  une  impaluda- 
tion moins  ancienne.  La  fièvre  bilieuse,  dans  ces  circonstances, 
a  pris  le  nom  d*accès  jaune.  Le  type  rémittent  accompagne 
ordinairement  la  forme  grave,  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  fièvre 
bilieuse  bématurique...  La  maladie  commence  fréquemment 
par  une  période  de  fièvre  inflammatoire  avec  ictère.  Ce  dernier 
symptôme  est  suivi  des  autres  manifestations  de  Tétat  bilieux, 
puis  la  scène  change  pour  faire  place  à  des  symptômes  graves  : 
les  hémorrhagies,  Tataxie,  Tadynamie. 

«  Lictère  est  d'emblée,  ce  qui  déjà  différencie  la  fièvre  bi- 
lieuse hématurique  de  la  fièvre  jaune.  Les  vomissements  sont 
bilieux,  ils  ressemblent  à  de  Teau  d'épinards,  à  une  solution 
d'nrséniate  de  cuivre  ;  ils  tachent  le  linge  en  vert  clair,  et  s'ils 
sont  recueillis  dans  une  cuvette,  ils  sont  très  transparents  avec 
les  nuances  vert  émcraude,  vert  olive.  Les  selles  sont  bilieuses 
dès  le  début,  les  urines  sont  colorées  en  brun-noir,  de  nuances 
variées.  »  (Nielly,  Éléments  de  Pathologie  exotique,  Paris, 
1881,  p.  202.) 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  ces  urines  noirâtres  ou 
brunâtres  renfermaient  ou  non  du  sang.  Daullé  n'ayant  pas 
réussi  a  retrouver  les  globules  rouges  du  sang  dans  les  urines, 
mil  en  doute  que  la  coloration  noirâtre  fût  due  à  la  présence 
du  sang  (Thèse,  Paris,  1857).  Cette  opinion  a  été  infirmée  par 


286  FORMES  CLINIQUES 

les  recherches  de  Dulroulau,  de  Pellarin,  de  Monestier  e{  Del- 
teil,  de  Gorre  et  de  Venturini, 

Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  on  ne  peut  pas  constater  au 
microscope  l'existence  des  hématies  dans  Turine  ;  mais  les 
urines  présentent  d'autres  caractères  qui  démontrent  la  présence 
du  sang.  Les  urines  qui  ont  la  couleur  du  vindeMalaga,  tachen 
le  linge  etpréoipitentenrougesaleparracideazotique(albumine 
du  sang)  ;  tandis  que  les  urines  colorées  par  la  matière  biliaire 
seulement,  tachent  le  linge  en  jaune  et  ne  précipitent  pas  par 
l'acide  azotique;  l'examen  spectroscopique  des  urines  noires  a 
été  fait  par  MM.  Gorre  et  Venturini.  «  L'examen,  dit  Gorre,  ne 
m'a  laissé  aucun  doute  :  deux  bandes  de  réduction  très  nettes 
ont  été  constatées  entre  les  lignes  D  et  E  de  Frauenhorer,  Tune 
plus  large  dans  le  vert,  presque  dans  la  limite  du  vert  et  du 
jaune  ;  l'autre  plus  étroite  dans  le  jaune,  en  se  rapprochant  de 
l'orangé.  Ges  deux  bandes  se  rapportent  bien  à  l'hémoglobine.  • 
[Areh,  de  méd,  navale^  1878.) 

Il  n'est  pas  étonnant  que  les  hématies  disparaissent  rapide* 
ment  dans  l'urine  des  malades  atteints  de  fièvre  bilieuse.  Les 
histologistes  savent  bien  que  la  bile  détruit  rapidement  les  glo* 
bules  rouges  du  sang.  «  L'action  de  la  bile  sur  les  globules 
sanguins  a  été  expérimentée  par  Kûhnc.  Elle  est  extrêmement 
curieuse  :  les  globules  pâlissent  d'abord,  puis  tout  à  coup  ils 
disparaissent  sans  laisser  aucune  trace.  »  (Ranvier,  Traiié 
technique  d  histologie^  p.  188.) 

D'après  M.  Bérenger-Féraud,  il  faudrait  distinguer  de  Ja 
fièvre  bilieuse  hématurique,  une  fièvre  bilieuse  mélanurique,  dans 
laquelle  les  urines  noires  ne  renfermeraient  pas  trace  de  sang. 
(Bérenger-Féraud,  De  la  fièvre  bilieuse  mélanurique  des 
pay9  chauds^  Paris,  1874.  —  Du  même,  De  la  fièvre  bilieuse 
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injtammaloirf,,  Paris,  1878.)  Je  n'ai  pas  eu  l'occation  d'étudier 
celle  queslion,  il  scraitdonc  très  imprudent  à  moi  de  formuler 
ici  un  avis;  je  me  bornerai  à  constater  que  ta  plupart  des  méde- 
cins qui  ont  observêau  Sénégal  et  aux  Antilles,  n'admettenlpas  la 
lièvre  bilieuse  mélanurique  comme  entité  morbide  distincte  de 
la  Gèvre  bilieuse  bématurique. 

Pendant  toute  la  durée  de  mon  séjour  en  Algérie.je  n'ai  observiL^ 
qu'un  cas  de  lièvre  bilieuse  pouvant  être  rapporté  à  la  biliensc 
bématurique  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'hématuries  dans  ce  cas. 

Il  s'agit  d'un  soldai  qui  entrai!  &  l'hôpital  miillalre  de  Cons- 
tantine  le  3  juillet  1889,  dans  te  service  d'un  de  mes  collègues , 
pour  fièvre  intermittente,  compliquée  de  vomissements  bilieux 
mcoercibles  et  d'épiataiis  très  abondantes.  Dés  le  4  juillet,  In 
peau  et  les  sclérotiques  prenaient  une  teinte  iclérique,  qui  aug- 
mentait rapidement.  L'anurie  était  complète  âi-s  le  jour  de  l'en- 
trée, et  elle  persista  jusqu'à  la  mort,  qui  se  produisit  le  7  juil- 
let. L'autopsie  révéla  :  1*  les  altérations  caractéristiques  du 
paludisme  aigu  :  étal  difflnent  de  la  rate,  teinte  brunâtre  de  In 
rate  et  du  foie,  existence  d'éléments  pigmentés  en  grand 
nombre  dans  le  sang,  principalement  dans  les  petits  vaisseaux 
de  la  nile  et  du  foie  ;  S*  des  liémorrhagies  rénales  interstitielles 
occupant  des  deux  cAtés  la  presque  totalité  de  la  aubslancu 
corticale  ;  la  vessie  vide  fortement  rétractée,  ne  renfermait  pa^ 
une  seule  goutte  d'urine. 

L'altération  des  reins  observée  dans  ce  cas  présente  évidem- 
ment la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  se  rencontre  d'or- 
dinaire dans  la  bilieuse  hématui-ique,  et  qui  a  été  décrite  par 
Pellarin  sous  le  nom  d'apoplexie  des  reins.  {Arekicea  de 
médecine  naeale,  1865  ) 

Ou  comprend  facilement  que  les  éléments  parasitaires  < 
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s'accamulant  dans  les  capillaires  des  reins,  et  notamment  dans 
les  glomérules  de  Malpighî,  puissent  déterminer  des  hémor- 
rhagies  d'une  part,  et  d'autre  part  une  anurie  plus  ou  moins 
complète. 

Accès  pernicieux  gastralgique,  gardialgiqub.  —  Forme  rare, 
comparée  aux  précédentes.  Le  malade,  qui  est  toujours  un  pa- 
ludique  ayant  eu  précédemment  une  ou  plusieurs  atteintes  de 
fièvre,  éprouve  à  Tépigastre  une  sensation  extrêmement  dou- 
loureuse de  brûlure,  de  déchirement  ou  de  torsion  ;  la  face 
exprime  Tanxiété  ;  le  malade,  i*epUé  sur  lui-même,  se  répand 
en  plaintes  continuelles  et  se  roule  dans  son  lit,  souventil  est  pris 
de  vomissements  ;  au  bout  d'un  temps  variable,  les  douleurs  se 
calment,  et  Tacccs  se  termine  en  général  par  des  sueurs  abon* 
dantes. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  pronostic  de  ces  ac- 
cidents. Maillot  déclare  qu'il  n'a  jamais  vu  l'accès  gastralgique 
se  terminer  par  la  mort.  Haspel  et  L.  Colin  rangent,  au  con- 
traire, la  pernicieuse  gastralgique  ou  cardialgique  parmi  les 
plus  redoutables.  La  mort  se  produit  dans  Falgidité. 

Je  n'ai  obserN'é  qu'une  fois  l'accès  pernicieux  gastralgique 
(observation  XXXVllI,  accès  du  5  novembre  1880).  Le  malade, 
qui  venait  de  faire  une  fièvre  continue  palustre  grave  avec  état 
typhoïde,  fut  repris  tout  à  coup  de  fièvre,  et  le  ;début  de  cette 
rechute  fut  marqué  par  une  crise  très  forte  de  gastralgie.  La 
douleur  épigastrique  était  si  vive,  qu'elle  arrachait  des  plaintes 
continuelles  et  des  gémissements  au  malade  ;  les  efforts  de  vo- 
missement étaient  incessants  et  très  pénibles  ;  les  matières 
vomies,  composées  d'abord  de  débris  d'aliments  et  de  bile, 
étaient,  en  dernier  lieu,  mélangées  à  une  grande  quantité  de 
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sang.  Le  pouls  était  ln>s  petit,  (rts  fré<(ucnt.  Les  accidents  se 
dissipèrent  rapidemenl,  maJR  non  sans  m'avoir  donné  de  vives 
inquiL'ludcs. 

Accès  dysphéioue-  —  L'accès  dyspnéique  est  plus  rare  en- 
core que  le  précédent,  on  n"en  trouve  qu'un  tri-s  petit  nombre 
d'observations  dans  les  auteurs,  quelques-uns  ne  le  menlion- 
Dfnt  même  pas;  je  n'en  ai  recueilli  pour  ma  part  qu'un 
exemple  (observation  XL).  Le  malade,  qui  avait  eu  déjà  plu- 
sieurs atteintes  de  ficvreîntermiltenle,  fut  pris,  le  10  août  isea, 
d'un  nouvel  accès  de  lii'-vre,  et  c'est  pendant  le  ours  de  cet 
acci's  que  j'eus  l'occasion  de  constater  les  symptômes  sui- 
vants :  ansiélé  1res  vive,  sensation  de  eonstriction  1res  Torte  ii 
la  base  de  la  poitrine,  le  malade,  assis  dans  son  lit,  respirait 
à  grand'peine,  il  lui  semblait  qu'il  allait  étouffer. 

L'examen  des  organes  thoraciqucs  ne  révélait  cependant  rien 
(l'anormal,  sauTI' accélération  des  battements  du  cœur-  Ces  ac- 
cidents disparurent  rapidement  avec  l'accf's  de  fièvre. 

Cticz  un  autre  malade,  j'ai  observé,  à  la  suite  d'un  accès  per- 
nicieux, une  hémoptysie  assez  abondante. 

Accès  CONVULSIF,  —  Forme  très  rare,  que  je  n'ai  jamais  eu 
l'occasion  d'observer. 

Mon  père  a  publié  une  observation  très  intéressante  d'accis 
pernicieux  convulsit. 

Un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente  quotidienne  entre  h 
i'hdpital  du  Dey,  à  Alger;  le  lendemain  de  son  entrée,  à  neui 
heures  du  matin,  perte  de  connaissance,  convulsions  géné- 
rales, froid,  absence  de  pouls,  état  qui  est  remplacé  bientùl 
par  de  la  chaleur;  k  la  visilc  du  soir,  stupeur  légère,  langue 
rouge  et  sèche,  peau  chaude,  pouls  dur,  fréquent.  (Sulfate  de 
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f|uiniiie.  1  gr.)-  Le  jour  suivant,  le  malade  a  un  nouvel  acc^s. 
"  J'étais  II  peine  éloigné  de  son  lit.  écrit  mou  pt-ce,  que  j'y  suis 
appelé  par  un  cri  jeté  par  le  malade,  que  je  trouve  froid,  sans 
pouls,  en  proie  à  des  convulsions  générales,  pendant  lesquelles 
les  urines  et  les  matii-res  du  rectum  sont  expulsées  avec  force. 
J'essaye  Inutilement  les  excitants,  ipielqucs  minutes  apn''S 
D. ..  avait  cessé  de  vivre.  «  (L.  Laveran,  Documents  pour  ser- 
vir d  l'histoire  des  maladies  du  nord  de  V Afrique,  loc.  cit., 
observation  XXIV.) 

La  s'jneope,  suivie  de  mort,  peut  se  produire  chez  des  indi- 
vidus iortement  anémiés  par  la  lièvre  palustre  ;  j'ai  observé  une 
lois  cet  accident,  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  fièvre  pernicieuse 
syncopale,  sous  lequel  il  a  été  souvent  décrit. 
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J'examinerai  plus  tard  les  questions  de  diagnostic  difTérentiel 
que  souli'îvent  les  accès  pernicieux  (chapitre  vu,  Diagnostic): 
mais  avant  d'aborder  ce  cUapilrc  difficile,  il  est  bon  de  reclier- 
chcr  si  les  malades  atteints  d'accidents  si  dissemblables  en 
apparence  :  état  typhoïde,  délire,  coma,  algldité,  symplém» 
cliolériformes.  fièvre  bilieuse  grave,  hématurique,  gastralgie, 
coiiviilsions  épileptifonnes,  ne  présentent  pas  quelques  carac- 
tères communs,  capables  de  guider  le  clinicien. 

Ces  caracltres  communs  existent;  ils  sont  fournis:  )•  pir 
In  provenance  et  par  les  antécédents  morbides  des  malades; 
t"  par  la  saison  dans  laquelle  les  accidents  se  produisent; 
il"  par  l'état  fébrile;  4>  par  l'augmentation  de  volume  deli 
rate;  5"  enlin  et  surtout  par  l'examen  hislologique  du  sang, 
qui  révèle  toujours  dans  les  cas  d'accès  pernicieux  l'eiistence 
'"^   éléments    parasitaires    caractéristiques    du    paludisme. 
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L'action  du  sulfate  de  quinine  fournit  aussi  des  données  impor- 
tantes au  diagnostic  ;  mais  ce  caractère  n'a  rien  à  voir  avec  ia 
séméiologiedes  accès  pernicieux. 

Les  accès  pernicieux  ne  s'observent  guère  que  Ghe£  des 
malades  ayant  eu  antérieurement  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente;  la  connaissance  des  antécédents  morbides  pré- 
sente donc  Une  grande  importance.  Il  faut  bien  savoir  toutefois 
que  la  fièvre  continue  palustre  de  première  invasion,  par 
exemple^  se  complique  asses  souvent  d'accès  pernicieux  déli- 
rants ou  comateux  ou  d  un  état  typhoïde  très  marqué. 

Nous  savons  aussi  que  les  malades  atteints  de  fièvres 
palustres  graves  viennent  souvent  de  localités  partlculiè- 
remeat  insalubres,  dont  le  médecin  qui  exerce  en  pays 
palustre  apprend  vite  à  se  défier  ;  enfin  que  les  accès  perni- 
cieux ne  se  rencontrent  guère  en  dehors  de  la  période  endémo- 
épidémique.  En  Algérie,  c'est  pendant  les  mois  d'août^  de 
septembre  et  d'octobre  qu'on  observe  la  presque  totalité  des 
accès  pernicieux. 

Dans  tous  les  cas  d'accès  pernicieux  que  j'ai  observés,  il  y 
avait  de  la  fièvre  ;  presque  toujours  la  température  dépassait 
39%  et  dans  quelques  cas  elle  atteignait  4i».  Dans  les  accès 
algides  eux-mêmes,  la  période  de  coUapsus  est  précédée  d'un 
stade  fébrile,  pendant  lequel  la  température  s'élève  souvent 
assez  haut. 

L'bypersplénie  est  aussi  un  caractère  constant  des  ftcces 
pernicieux.  Nous  avons  vu  que  dans  les  cas  terminés  par  la 
mort,  le  poids  moyen  de  la  rate  était  de  685  grammes  (cha- 
pitre lit  Anaiomie pathologique,  paludisme  a(gu)\dî{m  les  cas 
terminés  par  la  guérison,  l'augmentation  de  la  matité  splênique 
a  été  noti»e  également  dans  tous  les  cas  ;  il  faut  avouer  toute- 
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l'ois  que  chez  les  sujets  malades  depuis  peu,  l'hypersplcnie  esl 
souvent  légère  e(  par  suite  peu  significative  au  point  de  tue 
du  diagnostic. 

Le  signe  le  plus  précieux,  le  seul  qui  soit  véritablement  paliio- 
gnomonique,  est  fourni  par  l'examen  du  sang.  Nous  avons  su 
(jue  chez  tous  les  sujets  morts  d'accès  pernicieux,  on  trourail 
des  éléments  pigmentés  en  très  grand  nombre  dans  le  san^'; 
les  observations  cliniques  rapportées  cî-aprcs  monlrenlquE 
dans  tous  les  cas  d'accès  pernicieux  terminés  par  la  guérison, 
hi  présenee  des  éléments  parasitaires  caractéristiques  du  palu- 
disme :  corps  n*  1  ou  n"  3,  filaments  mobiles,  a  été  consl»iéc 
dans  le  sang.  La  présence  de  quelques-uns  de  ces  élénienl», 
voire  même  de  quelques  leucocytes  mélaniréres  dans  le 
f;ang.  suffit  pour  assurer  le  diagnostic.  Le  grand  nombre  àe^ 
cléments  parasitaires  fournit  de  plus  une  indication  importance 
pour  le  pronostic. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  transformation  d'un  accès  (te 
liHTe  intermittente  simple  ou  d'une  lièvre  continue  palustre  en 
accès  pernicieux?  Pourquoi  tel  malade  présenle-t-il  un  accès 
délirant  et  tel  autre  un  accès  alj^ide? 

L'intensité  du  paludisme  dans  certains  foyers  joue  sans  con- 
tredit un  rôle  important  dans  la  production  des  accidents  per- 
nicieux; on  a  accusé  aussi  la  chaleur  extérieure,  qui  parait  agir 
d'une  fa^-on  indirecte  en  favorisant  la  pullulalion  des  germes, 
plutôt  que  d'une  façon  directe,  sur  les  malades  atteints  dr 
paludisme. 

En  Algérie  il  est  facile  de  constater  que  les  localités  les  plus 
chaudes  ne  sont  pas  relies  qui  fournissent  le  plus  d'accès  per- 
nicieux.   Les  formes  graves   du    paludisme  s'observent  bien 
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plus  fréquemment  sur  le  littoral  que  dans  les  oasis  dn 
Sahara. 

L'exposition  prolongée  en  plein  soleil  doit  élre  cependaiil 
coDsidérée  comme  une  cause  occasionnelle  ou  adjuvante  des 
accès  pernicieux. 

Les  prédispositions  individuelles  et  l'absence  d'un  traitemf>nt 
convenable  paraissent  jouer  un  1res  grand  rôle  dans  la  palho- 
ifénie  des  accès  pernicieux.  Les  individus  qui  ont  fait  des  excùs 
alcooliques  ou  autres;  ceux  qui  sont  débilités  par  des  ma- 
ladies antérieures,  par  des  privations  ou  de  grandes  fatigues 
sont  tout  particulièrement  éprouvés  par  les  accès  pernicieux. 
Tel  de  nos  malades  atteint  d'accès  pernicieux  était  d>.''j;! 
épuisé  par  la  dysenterie  au  moment  de  l'invasion  de  1,-t 
Oè^Te  ;  tel  autre  venait  de  Taire  une  longue  route,  pendant  In- 
quelle il  avait  eu  plusieurs  accès  de  lièvre  sans  pouvoir  se  trai- 
ter; tel  autre  avait  contracté  la  fièvre  dans  un  poste  isolé,  oJi  il 
était  resté  pendant  plusieurs  jours  malade  et  sans  soins-,  dans 
d'autres  cas  on  pouvait  invoquer  l'alcoolisme,  qui  transforme 
facilement  des  accès  simples  en  accès  délirant». 

Il  faut  reconnaître  en  outre  que  certains  malades  ont  un  ' 
susceptibilité  particulière  pour  les  microbes  du  paludisme,  qui 
provoquent  chez  eux  les  accidents  les  plus  graves,  tandis  qu'' 
d'autres  malades  ont  pour  ces  mêmes  parasites  une  tolérance 
très  remarquable.  L'observation  XXXVHI  est  un  exemple  de  lu 
susceptibilité  particulièr(>  à  certains  organismes.  Le  malade  qui 
fait  l'objet  de  cette  observation  a  d'abord  une  fièvre  palustre 
grave  avec  état  typhoïde,  bientôt  après  il  a  une  rechute  de 
Sèvre  avec  accès  gastralgique  et  gastrorrhagie  ;  un  an  et  demi 
après  avoir  présenté  ces  accidents,  ce  même  malade  rentre  en- 
core dans  mon  ser\-ice  pour  un  accès  soporeux. 
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M.  L.  Colin  a  cité  des  faits  analogues  et  s  appelé  l'attention 
stiria  tendance  qu'onttes  accès  perDicieux  à  st:  reproduire  chei 
l>'H  marnes  malades.  (TV-aiM  deêjtéoreê  intermittentes,  p.  337.) 

[,es  prédispositions  Individuelles  penneltent  quelquefois  de 
comprendre  pourquoi  l'accès  pernicieux  prend  lelle  forme  plu- 
tAI  que  telle  autre.  Un  alcoolique  est  évidemmentprédispoté  ï 
l'af^cès  délirant,  l'épileptique  à  l'accès  convulslf,  le  gastralgiqnc 
Il  l'accès  gastralgique  ;  la  théorie  des  prédispositions  indivi- 
diielleset  des  points  faibles  est  ici  parfeitement  applicable; 
nous  aurons  du  reste  l'occasion  de  reprendre  celle  queitiiw 
(chapitre  vni.  Pathogénie). 

OBSERVATIONS  CLINIQUES 
OBSERVATION   XXXIV 

FliVBII  INTBRU1TT&KT8.  ACCBS   PItlINtClBUX  DÈLIKAKT 
HICHOBBS  DU  PALUDISUB.  GU&BISON 

Var...,  soldat  au  f  régiment  d'artillerie,  enue  à  mopilal  mili- 
taire de  CoostaaUnf  le  18  septembre  1SS1 . 

Je  vois  le  malade  le  18  sep(«mbre,  à  trais  heures  trente  du  ulr; 

la  peau  n'est  pas  très  chaude,  le  thermomètre  placé  dans  l'aisselle 

n<!  marque  que  3S*,3  \  la  pouls,  régulier,  bat  quatre-vinut-hnit  (ois 

jjar  minute.  Bien  que  la  Qévre  soit  très  légère,  l'éUt  général  est 

Krsve.  Le  malade,  qui  est  très  anémié,  a  un  air  étonné,  ahuri;  il 

parait  comprendre  quelques-unes  des  questions  que  je  lui  fais,  mais 

11  a';  répond  pas,  ou  liien  il  y  répond  par  des  paroles  incohéroites 

II  est  Impossible  d'avoir  des  renseignements  sur  les  débuts  de  ta 

maladie.  Ver....  n'accuse  aucune  douleur)  langue  saburrale,  venue 

souple,  diarrhée,  selles  inTolonlaires. 

1^  matlté  spléolqus  mesure  9  centimètres  de  haut  sur  9  de  laige- 

Examen  du  sang  fait  le  48  septembre,  À  quatre  heures  du  lolr  : 

Le  sang  très  pauvre  eu  hématies  renferme  des  corps  □*  I  en  asseï 

grand  nombre  et  des  leucocytes  mélaolfëres. 
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Diète.  Sulfate  de  quiiUqe,  fiSO. 

19  septembre.  Apyrexie.  37v3  le  matin.  ZT,i  le  soir. 

Le  malade  est  très  lalble,  il  a  encore  l'air  ahuri  ;  ses  ii'poQses 
Bont  lentes,  incohérentes.  Anorexie.  Diarrhée  légère.  (Polagi's.  Sul- 
fate de  quinine  □".gO  matin  et  soir.) 

20  septembre.  36*  le  matin.  Le  soir  l'apjrexie  persiste.  Le  tnnlailL- 
ne  se  plaint  plus  que  d'une  grande  foiblesse,  l'intelUgence  e^t  oncoio 
un  peu  paresseuse,  néanmoins  le  malade  peut  nous  donner  ks  ren- 
seignements qui  BuiTent  : 

Ver...  est  &gé  de  vingt-trois  ans,  il  est  en  Algérie  depuis  deux 
ans.  Au  mois  de  mars  ISSO,  une  entréeà  l'hôpital  de  Sétir  pnur  une 
maladie  qui  paraît  avoir  été  une  pneumonie  du  cAté  droit  Ver... 
dit  avoir  pris  la  Bèvre  intermittente  pour  la  première  fois  iliiis  les 
derniers  Jours  du  inoia  d'août  dernier,  alors  qu'il  accomDatjnarL  un 
convoi  de  Constantine  à  Tébessa.  Le  malade  a  eu  plusieurs  ircésdi: 
flévreà  Ain  Béidaetà  Tébessa.  A  Tébessail  n'a  pas  été  à  li  vigile 
dans  la  crainte  qu'on  l'empSchât  de  revenir  àConsiantioe.  i^i  i!  a 
ftilt  la  route  de  Tébessa  à  Conalanline  par  étapes  sans  ppemlru  au- 
cun médicament;  li  est  rentré  à  Constanline  le  IS  septembrr,  ci  il  a 
été  envoyé  d'urgence  à  l'hApitaL 

Anémie  profonde,  teinte  terrouse  de  la  face,  muqueuse;  ii'i^oia- 
rées;  Talblessegénérale  très  grande, le  malade  peutàpeine -1'  lunii' 
sur  ses  Jambes.  Langue  belle.  Anorexie.  La  diarrhée  a  ijj>{uru. 
[Pntages  Vin.  Sulfate  de  quinine  Oc.BO.) 

Examen  du  sang  fait  le  20  septembre  au  soir  :  corps  n*  ]  en  iiuiii.: 
grand  nombre  que  le  18  septembre,  quelques  corps  ovalaire-  inki. 
mèdiairea  aux  corps  n'  I  et  2. 

21-21  septembre.  L'apyrexie  persiste.  L'appétit  et  li-  inrcps 
reviennent.  (Une  portion  d'allmenls,  quatre  portions  do  vin  \  m  <ie 
quinquina.  Le  sulfute  de  quinine  est  continué  i.  la  dose  de  u-.nw  |,,ir 
jour.) 

4  octobre.  Il  n'y  a  pas  euderechute;  lemalade.qulest  très  r^lble, 
très  anémié,  obtient  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Sortant  le  S  octobre  1B81. 


396  FORMES  CLINIQUES 

OBSERVATION    XXXV 

FIBVRB    PALUSTRE    DB     PRBMIBRB     INVASION.     ACCÈS    OBAYft  AYBC 
BTAT     TYPHOÏDB.    MICROBBS    DU     PALUDISHB.      OUBRISON 

Fou...,  âgé  de  yingt-qualre  ans,  soldat  au  11'  escadron  du  train, 
entre  à  rbôpilal  militaire  de  Conslantine  le  25  Juillet  1882.  Le  billet 
d'entrée  porte  le  diagnostic  de  fièvre  œntinue. 

Pas  de  maladies  antérieures  graves.  Fou...  est  en  Algérie  depuis 
vingt  mois,  il  dit  être  malade  pour  la  première  fois. 

Le  17  juillet  dernier  Fou...  a  éprouvé  de  la  céphalalgie,  du  malaise 
général,  de  Tanorexie  et  de  la  diarrhée.  Il  iCy  a  pas  eu  de  Trisson, 
pas  d^accès  de  fièvre  bien  caractérisé  :  au  dire  du  malade  la  Ûèvre 
aurait  persisté  jour  et  nuit  jusqu'à  rentrée  à  Thôpital,  et  cela  parait 
résulter  aussi  du  diagnostic  inscrit  sur  le  billet  d^entrée. 

Du  17  au  25  juillet  le  malade  a  pris  plusieurs  doses  de  sulfate  de 
quinine. 

21  juillet.  Fièvre  vive  :  39M ,  à  neuf  heures  du  matin  ;  41*,2,  à  quatre 
heures  du  soir.  Ëtat  typhoïde  très  prononcé  :  prostration,  stupeur  pro- 
fonde, adynamie,  le  malade  est  IndifTérent  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui;  quand  on  Tinlerpelle  à  voix  haute,  il  comprend  ce  qu'on  lui 
dit,  mais  il  ne  répond  que  difficilement  aux  questions  qu'on  lui  fait. 
Céphalalgie  très  forte,  vertiges  dans  la  station  debout  ou  assise.  Soif 
vive.  Langue  rouge  et  sèche  à  la  pointe  et  sur  la  partie  moyenne, 
tremblotante.  Diarrhée  séreuse,  huit  à  dix  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Ventre  souple,  indolore,  gargouUlement  dans  la  fosse 
iUaque  droite,  sans  douleur  à  la  pression.  La  matité  splénique  me- 
sure 11  centimètres  de  haut  sur  12,5  de  large.  (Diète.  Limonade 
Sulfate  de  quinine  l'%60  en  deux  fois.) 

Examen  du  sang  faitle25juilletàdeux  heures  trente  du  soir  :corps 
n*  1  peu  nombreux,  corps  u?  2  de  moyen  ou  de  petit  volume  libres 
ou  accolés  à  des  hématies.  Les  corps  n*  2  de  petit  volume  nerenfe^ 
mant  quMn  ou  deux  grains  de  pigment  sont  très  nombreux:  on  en 
trouve  souvent  trois  ou  quatre  accolés  à  une  même  hématie.  Leu- 
cocytes mélanifères,  quelques  grains  de  pigment  libres. 

26  Juillet.  La  fièvre  est  tombée  :  37*,.3  le  matin.  Le  soir  Tapyrexie 
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persiste.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  il  ne  se  plaint  plus 
que  de  faiblesse  générale,  la  stupeur  a  disparu.  Anémie  très  mar- 
quée. Langue  humide,  saburrale.  Anorexie.  Encore  un  peu  de  diar- 
rhée. (Potages.  Sulfate  de  quinine  0«%80.) 

27  juillet.  L'apyrexie  persiste.  Anorexie.  Faiblesse  générale. 
(Potages.  Suif,  de  quinine,  0«%8û  matin  et  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  27  juillet  :  corps  n*  1  (rares),  corps  n*  2 
(rares),  corps  n*3,  leucocytes  mélanifères. 

Dans  la  journée  du  27  il  y  a  encore  un  accès  de  ûèvre,  à  deux 
heures  du  soir  la  température  axillaire  est  de  39*,  à  quatre  heures 
du  soir,  de  38*,5. 

28  juillet.  37*  le  matin,  le  soir  Tapyrexie  persiste.  Langue  belle, 
un  peu  d*appétit.  (Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0<%80.  Vin  de 
quinquina.) 

29  juillet.  L*apyrexie  persiste.  Anémie.  Faiblesse  générale.  Le 
malade  a  de  la  peine  à  se  tenir  debout  et  à  marcher,  vertiges,  bour- 
donnements d*oreilles.  Tremblement  très  marqué  des  extrémités 
supérieures.  Langue  belle,  un  peu  d'appétit,  la  diarrhée  a  disparu 
presque  complètement.  (Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0<%60. 
Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfate  do  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0(%60  par  jour  jus- 
qu'au 4  août.  Il  n*y  a  pas  de  rechute  de  lièvre.  L'appétit  et  les  forces 
reviennent  progressivement.  Le  malade  mange  une  portion  à  partir 
du  30  juillet,  deux  portions  à  partir  du  12  août. 

Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence,  quitte  l'hôpi- 
tal le  19  août. 

OBSERVATION  .  XXXVI 

PIBVRB   INTBKMITTBNTB    QUOTIDIENNE.   ACCÈS    GRAVES    AVEC  ÉTAT 
TYPHOÏDE.     URTICAIRB.     MICROBES     DU     PALUDISME.      GUÉRISON 
RECHUTES  DE  FIÈVRE  INTERMITTENTE. 

Bl...,  engagé  volontaire  au  3*  zouaves,  âgé  de  dix-neuf  ans  et 
demi,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Gonstantine  le  6  août  1882.  Bl...  a 
neuf  mois  de  service  en  Algérie.  Au  mois  de  décembre  1881  il  a 
eu  à  PhilippeviUe  une  scarlatine  et  une  bronchite,  il  est  resté  à 
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l'hôpllal  pendant  un  mois  et  dsmi,  après  quoi  11  a  éM  tnroyé  m 
cMQgé  de  uaDTaleecencet  U  est  rentré  en  AlgArle  au  moti  de  man 
dernier,  A.U  mois  de  mal,  Bl...  est  entré  h  IbApllal  de  Constaniine 
pour  urticaire,  il  n'avait  paide  Oévreà  ce  moment,  le  malade  est 
ri'.&l6  quinte  joun  à  l'hOpltal. 

Du  1"  juillet  au  29  juillet  18S2B1...  a  été  détaché  à  AYn>el-Be7,c'e« 
fi-dira  dons  une  des  localités  les  plus  insalubrea  des  enTirans  de 
Loustantine,  il  n'avait  Jamais  eu  auparavanl  d'accès  de  fièvre. 

Le  10  juillet,  céphalalgie,  malaise,  verLiges,  soir  vive,  anorexie. 
Pis  d'accès  de  flëvra  bien  caractérisés,  pas  de  frissons  violents,  le 
inUade  coQliDue  à  faire  son  service,  mais  il  est  très  faible  et  ne 
mange  presque  Han.  Le  29  juillet  le  malade  a  pu  revenir  avec  sa 
compagnie  à  Constantlne.  Du  29  juillet  au  6  août  il  est  resté  sons 
1.1  lente,  sa  compagnie  étant  campée  au  Mansourah. 

Le  2  août  le  malade  a  éprouvé  de  nouveau  une  céphalalgie  très 
forte,  accompagnée  cette  fois  de  douleurs  lombalresj  chaleur  très 
forte  sans  frissons,  soir  ardente,  coliques,  diarrhée  séreuse.  La 
dàvn  a  persisté,  au  dire  du  malade,  Jusqu'à  l'entrée  ft  l'hftpital. 
Du  t  au  6  août,  BI...  est  resté  couché  sous  sa  tente,  11  y  avait 
seulement  une  légère  amélioration  In  matin.  La  céphalalgie  et  les 
ikiuleurs  lombaires  sont  restées  très  vives.  Soif  ardente,  langue 
âéche,  cmorexie  complète,  diarrhée  séreuse. 

Le  malade  n'a  pris  avant  l'entrée  à  l'hdpltal  qu'une  dose  de  sulfate 
de  ([uinine,  encore  le  médicament  a-t-ll  été  vomi  en  grande  partie. 

e  août.  A  l'entrée,  la  fièvre  est  très  vive,  W,e,  à  dix  heures  trente 
du  matin.  Ëtat  typhoïde  très  marqué  :  prostration,  adynamle,  stu- 
pËur.  Céphalalgie,  insomnie  depuis  plusieurs  jours.  Langue  rouge 
<:t  sèche  à  la  pointe,  tremblotante.  Diarrhée  séreuse.  Le  ventre  est 
sennible  à  la  palpation,  mais  la  douleur  n'est  pas  localisée  dans  la 
fosse  Iliaque  droite.  Pas  de  taches  rosées.  La  matité  splènlque 
mesure  10  centimètres  de  haut  sur  12  de  large.  Rien  à  noter  du 
■:'Aé  des  organes  thoraclques. 

Ëtamen  du  lang  bit  le  S  aoAt  h  deux  heures  du  soir  i  corps  n*  i, 
<i<M>etltoudemo]'en  volume,  libres  ou  accolés  &  des  hématies,  ces 
>.  icmenta  sont  très  nombreux.  Leucoeytea  mélanifères. 

A  l'entrée  du  malade,  le  médecin  de  garde  toi  fait  avaler!  grammes 
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de  sulfate  de  quinine  en  solution,  mais  le  médicament  est  vomi  en 
grande  partie  ;  dans  la  journée  j'injecte  i  gramme  de  sulfovinate 
de  quinine  par  la  voie  hypodermique. 

A  quatre  heures  du  soir  la  flévre  est  moins  vive,  la  température 
est  de  38%7  ;  mais  l'état  général  reste  très  grave. 

Le  6  au  soir,  je  fais  avaler  huit  pilules  de  sulfate  de  quinine  de 
0^,10  chacune,  qui  ne  sont  pas  vomies. 

7  août.  La  fièvre  est  tombée, 37*  le  matin;  le  soir  l'apyrexie  per- 
siste. L*état  général  est  beaucoup-  meilleur,  la  céphalalgie  et  la  stu- 
peur ont  disparu.  Le  malade  accuse  seulement  une  grande  faiblesse. 
Langue  humide,  saburrale,  anorexie.  (Potages.  Sulflsite  de  quinine 
0",80  matin  et  soir.) 

8  août.  L'apyrexie  persiste.  Le  mieux  continue.  Je  constate  ce 
matin  pour  la  première  fois  une  éruption  abondante  d'urticaire  sur 
le  tronc  et  sur  les  membres.  Un  peu  d'appétit.  Langue  belle.  La 
diarrhée  a  disparu.  (Une  demi-portion.  Vin  de  quinquina.  Sulfate  de 
quinine  0*%80.) 

9  août.  L^apyrexie  persiste.  L'urticaire  a  disparu.  (Une  demi-por- 
tion. Sulfate  de  quinine  Oi'.eo.  Vin  de  quinquina.) 

10  aoûL  L*apyrexie  persiste.  Anémie  très  marquée.  Amaigrissement. 
Faiblesse  générale.  Vertiges  dans  la  station  debout,  bourdonnements 
d*oreilles.  Langue  belle,  un  peu  d'appétit.  La  diarrhée  n'a  pas 
reparu. 

Une  portion.  Vin  de  quinquina.  Café.  Sulfate  de  quinine  0*',60. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0<%60  jusqu*au 
15  août.  Le  mieux  continue.  Pas  de  rechute  de  fièvre,  Tappètit  et 
les  forces  reviennent. 

A  partir  du  18  août  le  malade  mange  deux  portions. 

Du  21  au  27  août,  je  rends  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  0*',60 
par  jour.  Vin  de  quinquina. 

Pas  de  rechute. 

Le  malade  sort  le  3t  août. 

Rechute  de  fièvre  au  mois  de  décembre  1882.  La  fièvre  cède  flausile- 
ment,  le  malade  n'est  pas  obligé  d'interrompre  son  service. 

Nouvelles  rechutes  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et 
mars  1883.  La  fièvre  reparaît  tous  les  huit  ou  dix  jours.  A  chaque 
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rechulela  malade  va  à  la  visite  et  prend  quelques  doses  do  sulfïite 

de  ([ainine. 

I,e  3  el  le  *  mars,  accès  1res  forts  vers  trois  heures  du  soir;  le  ma- 
iaJe  a  pris  deux  doses  de  sulfate  de  quinlDe  le  3  et  le  4  mars. 

l.e  :<  mars  itinî,  Bl...  rentre  dans  mon  service  à  l'hàpllal  militaire 
de  Constantine,  el  je  constate  l'âUtt  suivant  :  apyrexie,  anémie  très 
marquise,  faiblesse  générale,  amaitirissement,  pas  de  teinte  terreuse 
de  la  face;  quelques  vertiges.  Langue  assez  belle,  peu  d'appétit 
pas  lie  aiarrhée.  I.a  zone  de  maillé  splénique  mesure  il  centimètres 
de  baul  sur  12  de  large.  [Une  portion.  Vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  failles  mars  :je  ne  trouve  pas  Irace  d'éléments 

L'apyrexie  persiste  jusqu'au  10  mars.  Le  19  mars,  à  trois  heures 
trente,  accès  de  lièvre;  a  trois  heures  trente  3S',2  ;  à  six  heures  du 
soir  33*,S. 

30  mars.  37*.  2  le  matin.  Nouvel  accès  dans  la  journée,  à  ime  heure 
du  soir38M;  à  quatre  heures  4ûM. 

Ëvamen  du  sang  fait  le  20  mars  au  matin  :  corps  n*  i  libre  ou 
accotés  à  des  hématies,  corps  n°  2  munis  de  Qlaments  mobiles  ; 
corps  n*  2  de  petit  volume.  |Sulfaie  de  quinine  0",S0  malin    et 

i\  mars.  37-,  9  le  matin.  Le  soir  l'apyrexie  persiste.  Un  peu  d'ap- 
p^'lit    [Une  demi:porlion.  Sulfate  de  quinine  0",80  matin  et  soir.) 
•i-î  mars.  L'apyrexic  persiste.  (Sulfate  de  quinine  0,  80.) 
•i2--ii  mars.  L'apyrexie  persiste. 

Kxamen  du  sang  fait  le  U  mars  ;Jc  ne  trouve  plus  trace  des 
L-|)>incnts  parasitaires.  (Une  portion.  Vin  de  quinquina.  Café.  Sulfate 
de  quinine  0'', 60.) 

Le  suinte  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  jusqu'au 
S9  mars. 

Le  1  avril  je  rends  le  sulfate  de  quinine  à  la  dos«  de  0,  80;  malgré 
cela  le  malade  a  des  accès  le  3  et  le  4  avril. 

ivhl.  A  cinq  heures  du  soir3B',S;à  sept  heures  3g*,2. 

ivril-    37'    le  matin;  ti  dix  heures   trente    du   matin  39' ,9  ;  A 

Te  heures  du  soir  39*,g.  (Sulfate  de  quinine  O.SO  matlD  el 


OBSEIIVATEONS  uol 

5  avril.  3T,i  le  matin.  Le  soir  l'apyrexie  persiste-  (Une  demi-iior- 
tiOD.  SulCitte  de  quinine  0,  80.  Vin  de  quinquina.) 

6  a.siïi.  L'apyrexie  persiste.  L'appélil  et  les  Torces  reviennent. 
fDne  portion.  Vin  de  quinquina.  Café  noir.  Sulfate  de  quinine  0, 60. j 

Le  sulbte  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,  60  jusqu'au 
13  avril.  Pas  de  rechute  de  Dèvre. 

Le  malade  sortie  It  avril  tSSSetest  renvoyé  en  France  au  dt^pôt 
de  son  corps. 

OBSERVATION  XXXVU 

FIBVRB  INTBSMITTBNTB    QUOTiniBMNB.    ACCÈS    aRAVB   AVEC     ÉTAT 
TYPHOÏDS.  UICROBBS  TU  PALUDI8UB.  QUéRlSON. 

Ros..,  âgé  de  vinel-quatre  ans,  soldat  au  U*  escadron  du  traiu, 
entre  à  l'bftptlal  rallUaire  de  Constanline  le  16  août  1882. 

Ros...,  qui  a  trente-sis  mois  de  service,  est  en  Algérie  depuis 
treize  mois  ;  en  IBSÛ  il  a  eu  la  Dévre  typhoïde  à  Fougère. 

Le  malade  a  pris  la  Qèvre  palustre  pour  la  première  fois  le  14  Juil- 
let dernier  en  revenant  d'accompagner  un  convoi  du  côté  dTl 
MeridJ.  Début  par  céphalalgie,  malaise  gûnéral,  douleurs  lombaires, 
anorexie,  soif  vive.  Au  dire  du  malade  la  lièvre  aurait  persisté  san£ 
inlerniption  notable  du  1S  au  IS  juillet.  Le  IS  Juillet  Ros...  est  enLri; 
une  première  fois  à  l'iiépilal  de  Constantine  dans  le  service  d'un  de 
mes  collègues  ;  il  a  eu  à  l'hôpital  plusieurs  accès  de  lièvre  l>lë[i 
caractérisés,  qui  ont  cède  au  sulfate  de  quinine,  et  il  estsorli  ààm 
les  derniers  jours  de  Juillet. 

Rechute  de  Gèvre  six  jours  après  la  sortie  de  l'hôpital,  accès  ilc 
fièvre  revenant  tous  les  deux  Jours  vers  huit  ou  neuf  heures  du 
matin.  Ros...,  qui  avait  repiis  son  service  et  qui  availété  renvoji^ 
à  El  Ueridj,  est  resté  hui  t  Jours  malade  daos. cette  localité.  Penclaut 
ces  huit  Jours  11  n'a  pris  que  douze  pilules  de  sulfate  de  quinine. 
Rentré  à  Constauline  le  16  août,  le  malade  a  été  envoyé  d'urgenci^  a 
l'hôpiul. 

16  août.  Fièvre  très  vive,  la  peau  est  brûlante,  la  terapératurc 
axiilaire  eslde  40°  le  maiiu,  de  39*3  le  soir.  Ëtat  typhoïde  Ités  mar- 
qué, prostration,  adynamie,  stupeur  profonde,  le  malade  est  npa- 
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thique,  indifférent  à  ce  qui  l'entoure  ;  quand  on  lui  demande  où  il 
souffre,  il  montre  la  tête  et  les  reins.  La  langue  est  tremblante 

rouge  et  sèche  à  la  pointe. 

Ventre  souple,  indolore,  un  peu  de  constipation.  La  matité  splé- 
nique  mesure  14  centimètres  de  haut  sur  15  de  large.  (Diète.  Limo- 
nade. Sulfate  de  quinine  l>%  60  en  deux  fois.) 

Examen  du  sang  fait  le  16  août,  à  2  heures  du  soir  :  corps  n*  1 
en  grand  nombre  ;  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps  n*  1  ei 
n"  2;  corps  n*  2  en  grand  nombre  immobiles  ou  munis  de  filaments 
mobiles.  Les  mouvements  des  filaments  mobiles  s'observent  dès 
les  premières  minutes  de  Texamen,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 
la  température  extérieure  étant  très  élevée,  le  sang  s*est  à  peine 
refroidi  en  passant  des  vaisseaux  sur  la  lame  de  verre. 

Le  16  à  3  heures  du  soir,  nouvel  examen  du  sang,  qui  cette  fois  a 
été  recueilli  dans  une  chambre  humide  de  Ranyier.  Ck)rps  n'  1 
corps  n*  2  munis  de  filaments  mobiles,  la  mobilité  des  filaments 
est  encore  plus  remarquable  dans  ces  conditions  que  dans  les  pré- 
parations ordinaires  ;  les  filaments  en  se  débattant  entraînent  les 
corps  n*  2  dans  tous  les  sens.  L'observation  est  malheureusement 
rendue  difficile  par  l'épaisseur  trop  grande  de  la  couche  de  sang. 

17  aoiit.  La  fièvre  est  beaucoup  moins  vive  qu'hier  :  38%2  matin  e( 
soir.  L^état  général  s'est  notablement  amélioré  ;  la  stupeur  a  dis- 
paru en  grande  partie,  ainsi  que  la  céphalalgie  et  les  douleurs  lom- 
baires. La  langue  est  humide,  saburrale.  Anorexie.  Faiblesse  géné- 
rale. 

Le  17  août  j'examine  de  nouveau  le  sang  qui  a  été  recueilli  le  16 
dans  la  chambre  humide  de  Ranvier;  je  trouve  des  corps  n*  1,  des 
corps  ovalaires,  des  corps  n-  2  immobiles  avec  l'aspect  qu'ils  ont 
dans  le  sang  frais  ou  déformés  ;  il  n'y  a  plus  de  filaments  mobiles. 
Quelques-uns  des  corps  n*  1  renferment  des  grains  pigmentés  mo- 
biles (examen  fait  le  17  août,  à  trois  heures  du  soir);  jusque-là  je 
n'avais  trouvé  de  grains  pigmentés  mobiles  que  dans  les  corps  n-  2. 

18  août.  37*  le  matin  ;  le  soir  Tapyrexie  persiste. 

État  général  très  satisfaisant.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de 
faiblesse.  Un  peu  d'appétit. 
Une  demi-portion.  Vin  de  quinquina.  Sulfate  de  quinine  0«',80. 
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Examen  àa  sang  Ml  le  18  &ii  matin  :  corpE  n*  1  encore  en  assez 
grand  nombre  ;  corps  ovalaires  -,  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de 
fllaments  mobiles. 

Le  tSaoût,  à  neuf  heures  du  maita  je  recueille  une  goutle  du 
sang  de  ce  malade  dans  une  chambre  humide  de  Ranvier  el  i'ajoule 
une  gouUe  d'eau.  Au  milieu  des  bématies,  qui  pâliBsent  rapidement. 
Je  disUngue  encore  quelques  corps  n- 2  munis  de  filaments  mo- 
biles, mais  les  corps  n*  i  et  n*2  se  déforment  bien  plus  vite  quu 
dans  le  sang  pur. 

Le  18  à  deux  beures  trente  j'examine  de  nouveau  cette  préparation. 
Les  corps  n*  I  el  3  sont  déformés,  Immobiles,  Us  ont  pris  leuis 
formes  cadavériques;  Je  n'aperçois  plus  aucun  Diamant SiobUe. 

NouTel  examen  tait  le  18  août  du  sang  pur  recueilli  le  16  au  soir 
dans  une  cbambre  bumide  da  BauvleF  :  la  plupart  des  corps  n*  i  et 
n>  S  ont  pris  leurs  formes  cadavériques,  Je  trouve  cependant  plu- 
^urs  corps  n*  1  ou  d*  S  qui  renferment  des  grains  pigmentas  mo- 
biles. Il  existe  un  double  contour  très  net.  Le  laau  soir,  je  mets  au 
centre  du  oliamp  du  microscope  un  corps  n*  s  renfermant  des 
grains  pigmentés  très  mobil^B,  et  je  fixe  la  préparation  sur  la  pla- 
tine du  microscope-  Le  I9  au  malin  l'élément  pigmenté  se  retrouve  n 
la  même  place,  mais  les  gmias  pigmenté*  sont  Immobiles  et  réunis 
en  un  seul  bloc.  Eu  parcourant  la  préparation  Je  ne  trouve  plux 
que  deicorps  n*  I  et  n*  3  déformés. 

ts  aoilt.  L'apyrexle  persiste.  Anémie  très  prononcés,  teinte  ter- 
reuse de  la  face,  muqueuses  décolorées.  Faiblesse  générale  ire.-^ 
grande,  vertiges  dans  la  station  debout,  pouls  régulier,  normul 
Langue  un  peu  blanche.  Peu  d'appétit. 

Une  demi-porllon.  Vin  de  quinquina.  Sulfate  de  quinine  0,60. 

20  août.  Uieux  seniibie.  L'appéiitet  les  forces  reviennent.  [Vw 
porliao.  Vin  de  quinquina.  Caié.  Sulfate  de  quioine  0,00.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,80  Juiqu'.^u 
14  août.  Pas  de  re^ihule  de  fièvre. 

Examen  du  sang  fait  le  ii  août  au  matin  :  corps  n'  I  et  n*  2  en 
petit  nombre  ;  quelques  corps  n*  i  renferment  des  grains  pigmentes 
moljiles  et  j'en  trouve  encore  un  (un  seul  sur  deux  préparatlon^i 
qui  est  muni  de  filaments  mobiles.  Corps  n-  1  déformés. 
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Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence,  quitte  l'hô- 
l>italle29aoat18SS. 

OBSERVATION  XXXVIU 

i'IBVBK  CONTINUB  PALUSTBB  AVBC  BTAT  TrPHOÏDB.  PLi;SIBUR3 
RaCHUTBS  DB  PIBVBB  INTERMITTENT 0.  ACCÂS  PBBNÏCIBUX  OAS- 
TBALQIQDB  ATBC  OASTRORRHAOtB.  ACCB9  PBRNICIBUX  SOPORBUX. 
MICROBES  DU  PALUD13MB.  OUSRISOK. 

l:|...,  âgé  de  vingt-deux  aus,  soldat  au  8*  escadron  du  train,  entre 
,1  riidpltal  militaire  de  Constantine  le  3  octobre  ISSO. 

Cl..-  est  en  AJgérie  depuis  six  mois,  il  est  caserne  au  itardo.  Le 
miJade  est  entié  une  première  fois  à  l'hOpital  de  Constantine,  le 
s  mars  1880,  pour  une  Havre  typhoïde  bien  caractérisée;  à  la  sortie 
d<:  l'hâpiial.  le  IG  avril,  Cl...  a  repris  son  service  et  il  s'est  bien  porté 
jusqu'au  2  octobre.  Ce  jour-là.  il  a  été  pris  de  céphalalgie  très  forte, 
avec  rrissoas  suivis  de  chaleur  vive,  soif  ardente,  malaise  général 
IriiS  prononcé.  La  flévre  a  persisté  sans  rémission  notable  jusqu'à 
l'entrée  k  l'hôpital. 

:i  octobre.  Je  vois  le  malade  pour  la  première  fols  à  la  contre- 
visite;  la  fié vn;  est  très  forte,  la  température  prise  h  quatre  heures 
iJu  soir  est  do  tO*3.  Céphalalgie  intense,  malaise  très  prononcé,  le 
malade  gémit  sans  cesse,  se  tourne  et  se  retourne  dans  son  lit; 
l'as  de  délire,  le  malade  répond  &  mes  questions,  mais  lentement, 
ilinicllement.  La  langue  est  rouge  et  sécbe  à  la  pointe,  la  gorge  est 
sèche.  Soif  ardente.  Diarrhée  séreuse,  quatre  a  cinq  selles  dans  la 
journée.  Le  ventre  est  souple,  indolore.  Pas  de  taches  rosées.  La 
matlté  splénlque  ne  mesure  que  6  centimètres  de  haut  sur  6  centi- 
HR-tres  de  large. 

A  part  la  douleur  de  la  fosse  Iliaque,  qui  fait  défaut,  l'état  du 
malade  est  celui  d'un  lyphoïdique.  J'écarte  l'idée  de  fièvre 
typhoïde  en  tenant  compie  de  ce  fait  que  le  malade  a  fait,  il  y  a 
>|uclqueB  mois,  une  iiévre  typhoïde;  la  rapidité  de  llavasion  des 
iiccidents  et  l'insalubrité  bien  connue  du  Bardo,  d'où  vient  le  ma- 
lade, plaident  d'ailleurs  en  faveur  du  diagnostic  de  fièvre  palustre 
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L'examen  do  saog  n'a  pas  été  bit.(Diëte.  Limonade.  SulJïlo  de  qui- 
nine i'',GO.) 

4  octobre.  La  flèvre  persiste  toujours  très  vive  :  H;  2  le  matini 
W3  le  soir.  Ëtat  tjphaide  très  marqué  :  prostration,  ûdynamie. 
langue  ronge  et  sèrhe  à  la  pointe  et  â  la  partie  moyenne,  diarrhée, 
plusieurs  selles  involontaires .  Ventre  souple  un  peu  sensible  à  la 
pressioD;  pas  de  taches  rosées.  (Diète.  Limonade.  Sulbte  de  qui- 
nine t",  60.) 

5  octobre.  La  llèTre  est  tombée.  37v7  le  malin,  38- le  soir.  Le  malade 
a  dormi  la  nuîL,  il  n';  a  pas  eu  de  sueurs  abondantes.  La  langue 
est  humide,  saburrale;  encore  quelques  selles  diarrhéiques,  mais  le 
malade  ne  se  salit  idns.  (Potages.  Vin.  Sulfate  de  quinine  0^,80.) 

G  octobre.  Fièvre  légère,  SS*  le  matin.  38%  2  le  soir. 

Hier,  le  malade  a  vomi  à  plusieurs  reprises;  diarrhée  séreuse 
abondanlc.  dix  selles  pendant  la  nuit  du  5  au  6.  Le  malade  accuse 
une  grande  faiblesse  ei  un  malaise  général.  Le  ventre  est  souple, 
iodolore. 

Dans  la  journée,  nausées  puis  vomissements  bilieux,  dou- 
leur épigastrique.  Le  malade  gémit  sans  cesse  et  l'élal  nauséeux 
dans  lequel  il  est  le  btigue  beaucoup.  Diarrhée  séreuse,  huit  à  dix 
Mlles  dans  la  journée.  (Sulfate  de  quinine  0",g  matin  et  soir  ;  dans 
lajoomée,  ipéca,  t",  50.  Glace-  Boissons  gazeuses.) 

7  octobre.  Le  malade  a  vomi  abondamment  après  avoir  pris 
l'ipéca,  les  TOmissemenls  et  les  nausées  ont  disparu  ensuite;  la 
nuit  a  été  meilleure  que  la  précédente,  la  diarrhée  est  beaucoup 
moins  abondante.  Fièvre  légère  3S-,5  malin  et  soir.  Bien  que  la  tem- 
pérature soit  peu  élevée,  il  7  a  de  nouveau  un  état  typhoïde  assez 
prononcé  :  prostration,  blblessegénérale.vertiges.bourdouDements 
d'orales,  langue  rouge  et  sèche.  (BonilloD.  Limonade.  Sulfate  de 

quinine  fjïO.) 

8octobre.37',31e  matin,  3S-,I  le  soir.  Uieux  sensible,  il  n'j  a  plus 
denanièes;  la  diarrhée  a  disparu,  la  langue  est  humide,  saburrale, 
anorexie.  (Potages.  Limonade.  Sulfate  de  quinine  l<'.20.) 

9  octobre.  37-,Z  le  malin.  Le  malade  se  trouve  bien,  n'accuse  plus 
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que  de  la  fatigue  et  de  la  faiblesse.  Dans  la  Journée»  mouTemeot 
fébrile  sans  frisson  initial,  à  quatre  heures,  39%  la  langue  se  sèche  de 
nouveau,  le  malade  dit  qu'il  a  sans  cesse  envie  de  dormir.  (Diète. 
Sulfate  do  quinine  1«',20.) 

10  octobre.  37*,  4  le  matin,  38*,  1  le  soir.  Mieux  sensible.  (Potages. 
Vin.  Sulfate  de  quiniue  0<%  60,) 

lt  octobre.  Apyrexie  complète.  Le  malade  n'accuse  plus  que  de  la 
faiblesse.  Un  peu  d'appétit.  (Une  demi-portion.  Sulfate  de  qui- 
nine 0*%  60.) 

12  octobre.  L*apyrexie  persiste.  Le  mieux  continue.  (Une  portion. 
Vin  de  quinquina.  Café.) 

Du  12  au  18  octobre,  le  malade  va  bien,  Tapyrexie  persiste,  les 
forces  reviennent. 

Le  18  octobre,  à  la  contre-visite,  le  malade  se  plaint  de  coliques  et 
de  nausées  ;  trois  selles  diarrhéiques  depuis  le  matin,  le  malade  a 
vomi  à  plusieurs  reprises.  Pas  deilèvre.  Diète. 

19  octobre.  Les  vomissements  se  sont  reproduits  pendant  la 
nuit  du  18  au  19  octobre;  vomissements  bilieux.  Le  malade  accuse 
des  douleurs  vives  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen;  il  pré- 
tend qu'il  n'a  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures;  la  diar- 
rhée s'est  arrèlée.  Le  cathéterisme  est  pratiqué,  on  ne  retire 
qu'une  petite  quantité  d'urine.  Pas  de  fièvre.  (Bouillon.  Potion 
opiacée.) 

20  octobre.  Mieux  sensible,  le  malade  n'a  plus  vomi.  Les  jours 
suivants  le  mieux  s'accentue,  le  malade  mange  une  portion,  puis 
deux  portions. 

5  novembre.  A  midi  le  malade  est  pris  tout  à  coup  de  fHsaoDS, 
céphalalgie  violente,  nausées,  puis  vomissements,  douleur  extrême- 
ment forte  à  répigastre,  le  malade  gémit  et  se  plaint  sans  cesse. 
Les  vomissements  d'abord  bilieux,  deviennent  ensuite  sanguino- 
lents. Vers  deux  heures  trente  les  matières  vomies  renferment  du 
sang  en  grande  abondance  (l'examen  histologique  permet  de  constater 
Texistence  d'hématies  en  très  grand  nombre  dans  les  matières 
vomies).  Le  pouls  est  plus  fréquent.  Anxièlë  très  grande.  (Ii^jection 
hypodermique  d'un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  à 
l'épigastre.) 
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A  trois  heures  et  demie,  les  vomissements  se  sont  calmés  ainsi 
que  les  douleurs  épigastriques,  mais  il  y  a  encore  des  nausées. 
Fièvre  vive,  la  température  axillaire  est  de  40*,6.  Le  malade  est  très 
inquiet,  il  gémit  sans  cesse;  faiblesse  générale,  prostration  marquée. 
Le  pouls  est  petit,  très  Mquent. 

1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine  en  injections  hypoder- 
miques. 

6  novembre.  Apyrexie  :  36",4  le  matin,  36*  le  soir.  Sueurs  pendant 
la  nuit.  Le  pouls  bat  seulement  soixante  fois  par  minute.  Il  n'y  a 
plus  ni  vomissements,  ni  nausées.  (Bouillon.  Lait.  Sulfate  de 
quinine  1*',2Û.) 

7  novembre.  38*,2  le  matin,  37%6  le  soir.  Le  malade  ne  souiTre 
plus,  il  n'a  plus  vomi.  Herpès  labial.  (Bouillon.  Lait.  Sulfate  de 
quinine  V%70.) 

8  novembre.  36%7  le  matin,  36"  le  soir.  Le  pouls  ne  bat  que  cin- 
quante-six fois  par  minute,  il  est  un  peu  irrégulier.  Anémie  pro- 
fonde, faiblesse  générale.  (Potages.  Vin.  Sulfate  de  quinine  1*',20.) 

9  au  16  novembre.  L^apyrexie  persiste.  Le  mieux  continue, 
les  forces  reviennent  peu  à  peu.  (Une  portion.  Vin  de  quinquina. 
Café.) 

Le  16  novembre  je  fais  pour  la  première  fois  l'examen  histolo- 
giqne  du  sang.  Je  trouve  au  milieu  des  hématies  des  corps  n*  1 
en  assez  grand  nombre  et  des  corps  n"  2  munis  de  filaments 
mobiles. 

Du  17  novembre  au  23  novembre,  afin  de  prévenir  une  rechute,  je 
prescris  du  sulfate  de  quinine,  li'fSO  par  jour  d^abord  puis  0*%80. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  le  20  novembre  :  le  nombre  des  élé- 
ments parasitaires  du  sang  a  considérablement  diminué  ;  je  trouve 
cependant  encore  quelques  corps  n*  1  et  même  quelques  corps 
n"  2  munis  de  filaments  mobiles. 

Nouvel  examen  du  sang  fait  le  23  novembre:  corps  n*  1  très  rares, 
je  ne  trouve  plus  de  corps  w  2,  ni  de  filaments  mobiles. 

Un  congé  de  convalescence  est  accordé  au  m&lade,  qui  sort  de 
l'hôpital  le  24  novembre. 

Le  25  juillet  1882  CI...  rentre  dans  mon  service  à  l'hdpital  de 
Constantine.  A  sa  sortie  de  Thôpital  au  mois  de  novembre  1880 
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Cl...  a  passé  en  France  trois  mois  de  congé,  pendant  lesquels  h 
névre  n'a  pas  reparu  ;  à  l'eipiralion  de  son  congé,  Cl...  a  été  en- 
voyé au  camp  d'Avor,  ou  il  est  resté  un  mois,  il  est  parti  ensuite 
pour  la  Tunisie- 

Bcctiute  de  Qèvre  intermittente  au  mois  de  Juin  18S1  à  Ain 
Draham  (TuniEie}.  I^s  accès  de  llëvre  ne  sont  pas  très  foKs.  ils 
cùdent  facilement  au  sulfate  de  quinine.  Cl.  .  n'est  indisponible 
que  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Nouvelle  rechute  au  mois  de  février  à  ConstanUne  ;  le  malade  est 
solf^né  à  l'infirmere  de  son  régiment,  il  est  encore  indisponible  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours. 

Recliute  le  23  juillet  t  ?82.  Le  33  au  matin  TrisBon,  céphalal^e  vji>- 
Icnte,  malaise  général  ;aprêslcrrissan  chaleur  très  vive,  soif  ardent«. 
Le  malade  est  obligé  de  s'aiiier  le  23  au  malin,  et  la  lièvre  persisi* 
sans  rémission  marquée  jusqu'au  moment  de  l'entrée  à  l'bdpiUil,  U 
£S  juillet.  Le  médecin  du  corps  a  prescrit  un  ipéca  le  21  juillet. 

Z5  juillet.  Fièvre  1res  vive  :  tO*,S  le  matin.  Pouls  très  fréquent,  un 
peu  irrégulier.  Le  malade,  qu'on  a  dû  apporter  à  rbàpital,  est  indiOc'- 
rent  à  tout  ce  qui  l'enloure,  il  ferme  les  jeux  et  paraît  dormir  ; 
quand  on  l'inlerpelle  fortement,  il  ouvre  les  yeux  d'un  air  étonné  et 
il  répond  parfois  par  monosyllabes  aui  queslions  qu'on  lui  fait, 
puis  il  retombe  dans  son  état  de  somnolence.  Langue  rouge  el 
sèche  à  b  pointe.  Un  peu  de  diarrhée.  Le  ventre  paraît  iadoloie 
Taches  ombrées  sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  pediculi  pubis, 
(friclion  avec  l'onguent  mercuriel). 

Exaiuen  du  sang  fait  le  2!i  au  malin  :  corps  n*  2  do  petit  volume 
en  assez  grjnd  nombre,  libres  ou  accoles  à  des  hémalies  ;  leuco- 
cytes mélaniréres  en  {jrand  nombre. 

Le  23  au  malin  je  fais  avaler  au  malade  1>',S0  de  sulfate  de  qui- 
nine. 

Le  25  à  quatre  heures  du  soir  la  lièvre  est  moins  vive,  lS-,6;  mais 
l'état  général  est  toujours  inquiétant.  Slupeur.  somnolence;  pouls 
4  quatre- vingt-huit  un  peu  irrégulier;  langue  rougeet  sèche,  selles 
diarrhéiques  involontaires. 

J'injecte  n",go  de  sulfovinate  de  quinine  par  la  voie  hypodermique. 
(Diète.  Glace.  Limonade.) 
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26  juillet.  La  ûèTre  est  tombée,  37*  le  matin,  le  soir  Tapyrexie 
persiste.  L*état  général  s'est  beaucoup  amélioré,  la  faiblesse  est  très 
grande;  mais  il  n'y  a  plus  ni  stupeur,  ni  somnolence,  et  le  malade 
répond  bien  à  mes  questions.  La  langue  est  encore  un  peu  sèche  à 
la  pointe.  Éruption  d'herpès  très  abondante  aux  deux  lèvres.  La 
diarrhée  est  beaucoup  moins  forte,  le  malade  ne  va  plus  sous  lui  ; 
ventre  souple,  indolore  ;  lamatitésplénique  mesure  16  centimètres  de 
haut  sur  16  de  large;  à  huit  heures  et  demie  le  malade  crache  du 
sang  rouge,  spumeux,  qui  parait  venir  des  bronches.  Il  n'y  a  pas 
eu  d'épistaxis.  Hien  d'anormal  à  Tauscultation  de  la  poitrine. 

Examen  du  sang  fait  le  26  au  matin  :  je  ne  trouve  plus  que  des 
leucocytes  mélanlfères;  je  constate  aussi  la  présence  de  leuco- 
cytes méianiféres  dans  le  sang  qui  a  été  expectoré.  (Potages.  Vin. 
Sulfate  de  quinine  0<%80  matin  et  soir.) 

27  juillet.  L'apyrexie  persiste.  Anémie  profonde,  faiblesse  géné- 
rale. Langue  humide,  un  peu  saburrale.  AnoreiLie.  La  diarrhée  a 
disparu.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  0<',80.) 

28  juillet.  Le  mieux  continue.  Un  peu  d'appétit.  Une  demi-portion. 
(Sulfate  de  quinine  0^,60.  Vin  de  quinquina.) 

29  juillet.  L'apyrexie  persiste.  Anémie  profonde.  Teinte  terreuse 
de   la  (ace,  muqueuses  décolorées.   Faiblesse  générale,  vertiges 
dans  la  station  debout.  Pas  de  douleurs.  Langue  belle.  L'appétit 
revient.  (Une  portion.  Vin  de  quinquina.  Café  noir.  Sulfate  de  qui- 
nine 0<%60.) 

30  juillet-4  août.  Pas  de  rechute  de  fièvre. 

Mêmes  prescriptions.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose 
de0(',60  par  jour. 

Le  12  août>  le  malade  demande  à  manger  davantage,  les  forces 
reviennent. 

Le  19  août  accès  de  fièvre,  40*,  2  à  dix  heures  du  matin,  37«,7  à 
quatre  heures  du  soir.  Sulfate  de  quinine  1«%60. 

Le  20  et  le  21  août  l'apyrexie  persiste.  (Sulfate  de  quinine  \f,60 
le  20  et  0<%80  le  21  août.) 

Le  22  août  le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence, 
quitte  r hôpital. 
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OBSERVATION     ZXXIX 

FIÈVRB  INTBRMITTBNTB  QUOTIOIBNNB.  BBGHUTB.  ACCES  PBRNICIBUX 
COMATBUX.     MICROBES  DU  PALUDISME.    QU6RI80N 

Pel...,  âgé  de  yingt-cinq  ans,  caporal  à  la  21'  section  d'admimsira* 
Uon,  entre  à  Thôpital  militaire  de  Constantine  le  30  Juillet  4882. 

Pel...  est  en  Algérie  depuis  quinze  mois;  pas  de  maladies  frraves 
antérieures  à  Tarrivée  en  Algérie.  Au  mois  de  juillet  1881,  PeL..  a 
eu  à  la  Manouba  (Tunisie)  une  flèrre  pour  laquelle  il  a  été  traité 
pendant  un  mois  à  Tambulance  de  la  Manouba  ;  il  a  obtenu  ensuite 
un  congé  de  trois  mois,  pendant  lequel  il  n*y  a  pas  du  de  rechute 
de  tièTre.  Il  est  probable  que  Pel...  a  eu  en  Tunisie  une  ûèTre 
typhoïde. 

Dans  ces  derniers  temps  le  malade  était  employé  au  fiardo. 

Le  18  Juillet,  le  malade  a  été  pris  de  céphalalgie  avec  malaise 
général,  anorexie,  frissons  suivis  de  chaleur.  Du  18  au  24  les  accès 
de  fièvre  ont  été  légers,  mais  du  25  au  30  Juillet  ils  sont  devenus  de 
plus  en  plus  forts  :  accès  quotidiens,  réguliers  avec  frisson  initia] 
revenant  vers  une  heure  de  l'après-midi.  Du  29  au  29  le  malade 
a  été  quatre  fois  à  la  visite  et  il  a  pris  quatre  doses  de  sulfate  de 
quinine  (de  0«%50  à  0>%80). 

30  juillet.  Apyrexie.  Anémie  très  marquée.  Faiblesse  générale, 
apathie,  anorexie,  pas  de  diarrhée,  langue  saburrale;  lamatité  splé- 
nique  mesure  il  centimètres  de  haut  sur  11  de  large.  (Une  demi- 
portion.  Vin  de  quinquina.) 

31  juillet.  Accès  à  midi  ;  à  deux  heures  du  soir  la  température 
axillaire  est  de  41%  à  quatre  heures  du  soir,  de  39*,2. 

Examen  du  sang  fait  le  31  juillet  à  deux  heures  trente  du  soir 
corps  n*  2  libres  ou  accolés  à  des  hématies.  (Sulfttte  de  quinine, 
1  gramme  le  31  au  soir.) 

1*'  août.  37%4  le  matin.  Le  soir,  Tapyrexie  persiste.  Faiblease 
générale.  Anorexie.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  0c,80  madn 
et  soir.) 

2  août  L'apyrexie  persiste.  Anémie  très  prononcée,  la  faoe  est 
pûle,  elle  n*a  pas  la  teinte  terreuse,  les  muqueuses  sont  décolorées. 
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Amaigrissement;  flaiblesse  générale,  un  peu  de  tremblement  dea 
mains.  Langue  belle  iTappétit  revient.  Diarrhée  légère.  (Une  demi* 

portion.  Vin  de  quinquina.  Sulfate  de  quinine  0,80.) 

3  août.  L^apyrexie  persisle,  les  forces  reviennent.  (Une  portion. 
Vin  de  quinquina.  Café.  Sulfate  de  quinine  0,60  chaque  malin.  Pas 
de  rechute.  Le  malade  sort  le  13  août.) 

Le  4  novembre  1882  à  midi  et  demi  Pel...,  qui  est  devenu  sergent, 
est  apporté  dans  mon  service  à  Thôpital  de  Gonstantine;  le  malade 
est  plongé  dans  le  coma;  on  ne  me  donne  aucun  renseignement  sur 
le  début  des  accidents,  mais  je  reconnais  le  malade  pour  ravoir 
traité  précédemment. 

A  une  heure  trente  du  soir,  je  trouve  le  malade  dans  Télat  suivant: 
décubitus  dorsal,  stupeur  profonde;  le  malade  aies  yeux  ouverts 
mais  il  ne  reconnedt  personne  et  il  ne  répond  à  aucune  des  questions 
qu'on  lui  fait,  il  ne  tire  pas  la  langue  quand  on  lui  ordonne  de  le 
Cadre.  Sensibilité  très  obtuse.  La  face  est  pAle,  sans  expression.  Les 
membres  sont  dans  la  résolution:  quand  on  les  soulève  au-dessus  du 
lit,  ils  retombent  inertes.  Pas  d'odeur  alcoolique. 

A  une  heure  trente,  la  température  axiUaire  est  de  38%  7  ;  le  pouls 
fort,  régulier,  bat  cent  huit  fois  par  minute. 

Examen  du  sang  fait  le  4  novembre  à  une  heure  trente  du  soir  : 
corps  n*  i  en  grand  nombre,  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  fila- 
ments mobiles,  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps  n*  l  et  n*  2, 
leucocytes  mélanifères. 

A  rentrée  à  Thôpital  le  médecin  de  garde  a  prescrit  du  sulfate  de 
quinine  en  solution,  mais  le  médicament  a  été  rejeté  en  grande 
partie; à  2  heures  du  soir,  j'ii\jecte  1  gramme  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine par  la  voie  hypodermique. 

Le  4  novembre  à  quatre  heures  du  soir  :  39%2;  le  malade  n'a  pas 
r^ris  connaissance,  il  laisse  aller  sous  lui  les  urines  et  les  matières 
fécales. 

Vers  huit  heures  du  soir,  un  mieux  sensible  se  produit,  le  malade 
paraît  comprendre  quelques-unes  des  questions  qu'on  lui  fait,  il 
avale  O^^.SO  de  sulfate  de  quinine  en  solution. 

5  novembre.  La  fièvre  est  tombée,  37%9  le  matin,  le  pouls  bat  quatre* 
vingt-quatre  fois  par  minute.  Le  malade  a  repris  connaissance  mais 
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il  est  hébété»  incapable  de  fournir  aucun  renseignement,  il  s'étonne 
de  se  trouver  &  l'hôpital.  Le  soir  l'apyrexie  persiste,  37*,9. 
Bouillon.  Sulfate  de  quinine  0,8  matin  et  soir. 

6  novembre.  37%l  le  malin,  soixante-seize  pulsations  par  minale. 
Le  soir  Tapyrexie  persiste.  Anémie  profonde,  la  face  a  une  pÂleur 
cireuse  ;  les  muqueuses  sont  décolorées.  Le  malade  a  repris  connais* 
sance  et  il  répond  assez  bien  à  mes  questions,  mais  il  a  encore  r&ir 
d'un  homme  mal  éveillé.  Langue  blanche.  Anorexie.  La  matité  splê- 
nique  mesure  1i  centimètres  de  haut  sur  14  de  large. 

Pel...  raconte  qu'à  sa  sortie  de  Thôpital  le  13  août  dernier,  il  a  été 
employé  au  parc  à  fourrages,  il  a  eu  plusieurs  rechutes  de  fièvre 
pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  ;  chaque  fois  que  la  Ûévre 
reparaissait,  il  allait  pendant  quelques  jours  k  la  visite  et  prenait 
une  ou  deux  doses  de  suirale  de  quinine. 

Depuis  le  1**^  novembre  Pel...  éprouvait  de  la  céphalalgie,  du  malaise 
général;  mais  comme  il  avait  fini  son  temps  de  service  et  qull  était 
sur  le  point  de  rentrer  en  France,  le  malade  ne  voulut  pas  aller  à  la 
visite  dans  la  crainte  d'être  envoyé  à  l'hôpital. 

Le  4  novembre,  il  se  leva  le  matin,  mais  il  dut  bientôt  regagner 
son  lit  ;  il  ne  se  rappelle  plus  ce  qui  s'est  passé  ensuite.  Pel...  n'avait 
pas  bu  de  boissons  alcooliques  quand  les  accidents  graves  qui  ont 
nécessité  rentrée  d'urgence  à  l'hôpital  se  sont  déclarés.  Il  n'y  a  pas 
non  plus  chez  lui  d'alcoolisme  chronique.  (Potages.  Sulfate  de 
quinine  0,80.) 

7  novembre.  L'apyrexie  persiste.  Le  malade  n'accuse  plus  que  de 
la  faiblesse  et  de  la  fatigue.  Langue  belle,  un  peu  d'appétit.  (Une 
demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0*',60.  Vin  de  quinquina.) 

8-12  novembre.  Pas  de  rechute  de  fièvre.  L'appétit  et  les  forces 
reviennent. 

Une  portion.  Vin  de  quinquina.  Café.  Le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  la  dose  de  0<%60  chaque  matin. 

13-20  novembre.  Pas  de  rechute  de  fièvre. 

Examen  du  sang  fait  le  13  novembre;  corps  n*  1  encore  en  assez 
grand  nombre  ;  corps  n*  2  rares,  un  de  ces  corps  est  muni  de  fila* 
ments  mobiles. 

Le  sulfate  de  quinine  suspendu  du  13  au  20  novembre  est  repris 
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à  pai-tir  du  21  novembre  à  la  dose  de  Oi'.SO  par  jour  jusqu'au  24  no- 
vembre. Pas  de  rechute  de  Ûèvre. 

Examen  du  sang  faille  21  novembre:  corps nM  très  raren.  Pas  de 
corps  n*  2,  ni  de  filaments  mobiles. 

Le  malade  quitte  Thôpital  de  Constantioele  24  novembre;  il  a  fini 
son  temps  de  service  et  rentre  en  France. 

OBSERVATION  XL 

PIBVBB   INTBRIiITTBNTB    QUOTIDIBNNB.   AGGÊS    PBRNICIBUX 
DYSPNBIQUB.  MICROBBS  DU  PALUDISBiB.  GUËRISON 

Col...,  âgé  de  vingt-trois  ans  et  demi,  soldat  au  3*  zouaves,  entre 
à  riiôpital  de  Conslantine  le  8  août  1882. 

Col...,  qui  est  engagé  volontaire,  a  cinquante-huit  mois  de  service, 
il  a  passé  tout  ce  temps  en  Algérie  ;  il  a  eu  une  première  atteinte 
de  fièvre  intermittente  au  mois  d*août  1881  après  avoir  été  détaché 
au  Bardo.  Le  10  août  1881  le  malade  est  entré  une  première  fois  à 
Thôpital  de  Conslantine  pour  fièvre  intermittente  quotidienne,  il 
en  est  sorti  le  27  septembre  ;  il  a  repris  son  service  en  sortant  de 
Thôpital  et  a  fait  campagne  en  Tunisie.  Au  mois  de  novembre  1881, 
Col...  a  eu  la  dysenterie  à  Kairouan;  il  a  passé  dix  jours  à  l'am- 
bulance de  Kairouan,  puis  11  a  été  évacué  sur  Souse,  Bone  et 
Philippeville. 

Au  mois  d'avril  1882  rechute  de  fièvre  à  TAlloufa  (province  de 
Constantlne)  ;  quelques  accès,  qui  cèdent  facilement  au  sulfate  de 
quinine. 

Rechute  le  5  août  à  Constantlne  (Casbah).  Le  5  août,  céphalalgie, 
malaise  général,  anorexie,  nausées. 

Le  6  août,  accès  de  fièvre  bien  caractérisé  par  les  trois  périodes 
de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs.  L*accès,  commencé  à  huit 
heures  du  matin,  dure  jusqu'au  soir  ;  céphalalgie  très  forte,  oppres- 
sion très  grande,  point  de  côté  à  {;auche  dans  la  région  splénique. 

Le  7  août  nouvel  accès  moins  fort  que  le  précèdent. 

Le  8  août  troisième  accès  à  la  même  heure  que  les  précédents. 
Le  malade,  qui  a  été  à  la  visite,  tombe  dans  la  salle  de  visite  sans 
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perdre  connaissance  toutefois.  Chaleur  très  vire,  soif  atimt- 
Dyspnée,  oppression  Lrès  Torte.  Dans  la  Journée  le  malada  >  dn 
délire.  Le  soir  coliques  sèches  très  douloureuses.  Le  médecin  dn 
régiment  prescrit  une  potiou  âthérée  et  envoie  le  malade  i'uigeatt 
h  l'bftpltal. 
Du  6  au  S  aoQt  Col...  a   pris  trois  doses  dosulTate  de  qiiinioa. 

9  août.  Apyrexie.  Anémie,  taiblesse  générale,  anorexie. 
Examen  du  sang  fait  le  9  août  à  deux  heures  du  soir  :  corps  n*  î 

de  moyen  ou  de  petit  volume  libres  ou  accolés  à  des  bém&tiei  :  ces 
éléments  sont  nombreux;  beaucoup  renferment  des  giains  pig- 
mentés mobiles. 

L'apyrexie  étant  complète  et  le  malade  ajanl  pris  trois  doses  de 
Buirale  de  quinine  aTantl'entrée  k  l'bApital,  je  me  contente  de  pres- 
crire des  poUges. 

10  aoQt.  Frisson  violent  à  six  heures  du  matin;  à  six  heures 
trente  minutes  du  matin  la  température  axillaire  est  de  3^A;  s 
sept  heures  trente,  au  moment  de  la  visite,  je  trouve  le  mal&de 
dans  l'état  suivant  :  Qèvre  vive,  peau  brûlante,  pouls  régoUer, 
très  fréquent.  Le  malade,  très  anxieux,  est  assis  dans  son  lit,  la  res- 
piration est  très  dlfflcile,  les  inspirations  sont  courtes  et  très  fré- 
quentes, il  semble  au  malade  que  ea  poitrine  est  très  rortemeDt 
serrée  à  la  base.  11  existe  un  peudedouleurà  la  pression  au-dessous 
des  basses  cOtesducûté  gauche,  au  niveau  de  la  rate;  mais  cette 
douleur  ne  suffit  pas  à  expliquer  la  sensation  d'oppression,  d'étouf- 
(ement  qu'accuse  le  malade.  L'examen  des  organes  thorsclques  oe 
révèle  du  reste  rien  d'anormal  sauf  l'accélération  des  mouvemenU 
du  cœur.  Pas  de  toux,  pas  d'expectoration. 

L'examen  du  sang  fait  le  10  août  à  huit  heures  trente  du  matin 
donne  les  mâmes  résultats  que  celui  fait  le  9  ;  il  existe  des  corpi 
□*  2  en  grand  nombre. 

A  huit  heures  trente  du  matin,  j'ii^ecte  1  gramme  de  lulfoviaiu 
de  quinine  par  la  vole  hypodermique. 

Le  10  août,  à  4  heures  du  soir,  la  Qèvre  est  tombée,  eueurc  sstti 
al"Hjilantes.  L'anxiété  et  la  dyspnée  sont  beaucoup  moins  vivei 
Sulfuiâ  de  quinine  Oi'30- 

11  ii^ûi-  Apyrexle.  Le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  la  stn- 
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sation  d'oppression  et  la  dyspnée  ont  complètement  disparu. 
Anémie  profonde.  La  ftice  a  la  teinte  terreuse  caractéristique,  les 
muqueuses  sont  décolorées.  Faiblesse  générale;  le  malade  a  de  la 
peine  à  se  tenir  sur  ses  jambes,  et  quand  il  essaye  de  se  lever,  il 
éprouve  des  vertiges,  qui  Tobligent  à  se  recoucher  aussitôt.  Langue 
un  peu  saburrale,  anorexie,  constipation.  La  matité  splénique 
mesure  il  centimètres  de  haut  sur  13  de  large;  il  y  a  encore  un 
peu  de  douleur  à  la  pression  dans  la  région  splénique.  (Potages,  Sul- 
fate de  quinine  0,80  matin  et  soir.) 

12  août.  Même  état,  Tapyrexie  persiste.  (Potages.  Sulfate  de 
quinine  O^^ySO.) 

iMSaoût.  L'apyrexie  persiste;  les  forces  et  l'appétit  reviennent 
lentement.  Une  des  piqûres  faites  pour  injecter  le  sulfovinate  de 
quinine  à  la  cuisse  droite  a  donné  naissance  à  un  petit  abcès,  qui  est 
ouvert  le  16  août  et  qui  se  cicatrise  rapidement. 

Le  malade  mange  une  demi-portion  puis  une  portion.  (Vin  de 
quinquina,  café,  sulfate  de  quinine  0<%60  chaque  matin.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0,60  jusqu'au 
19  août 

Pas  de  rechute  de  ûèvre. 

Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence,  quitte  l'hô- 
pital le  27  août  1882. 

OBSERVATION  XU 

FIBVBB  CONTINUB  PALUSTRB.  DÉLIRB.  IGTBRB.  MICROBBS  DU 

PALUDISMB.     GUéRISON 

S ,  soldat  au  26*  d*artillerie,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Con- 

stantine  le  19  août  1881. 

Le  19  au  soir,  Tétat  général  est  très  grave  :  fièvre  vive,  39*,5  à 
4  heures  du  soir,  délire,  ictère. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  le  20  août.  La  fièvre  per- 
siste, 39*,4  à  6  heures  du  matin.  Le  malade  ne  répond  à  aucune  de 
mes  questions,  il  a  déliré  toute  la  nuit  et  a  été  très  agité.  Teinte 
ictèrique  très  marquée  de  la  peau  et  des  sclérotiques.  Pas  de  diar- 
rhée, pas  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  autant  qu'on  peut  en 
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Juger  dans  l'èUt  où  se  trouve  le  malade.  La  maitté  splénique  a 

1  uentimëtres  et  demi  de  haut  sur  9  ceutimétres  de  lai^e. 

Examen  du  sang  fliit  le  20  août  au  matin  :  corps  n'  2  de  petit  vo- 
lume, accolés  presque  tottjours  à  des  hématies,  quelques-uns  d« 
ces  corps  ne  renrerment  qu'un  ou  deux  grains  de  pigment  :  leuco- 
cytes mélanirères. 

Le  diagnostic  d'accès  pernicieux  est  porté.  Le  malade  refuse 
absolument  d'avaler  la  solution  de  quinine. 

J'injecle  1  gramme  de  cbtorbydrate  de  quinine  par  la  voie  bjpo- 
dermique. 

L'examen  du  sang  fait  de  nouveau  le  20  aoAt  à  une  heure  qua- 
ranle-clnqdu  soir,  donne  les  mêmes  résultats  que  le  matin. 
Le  20  au  soir  la  température  est  de  39\ 

21  août  La  névre  est  plas  rive  qu'hier  :  10*,9  le  matin,  Zi'.î  le 
soir  ;  néanmoins  L'état  général  est  meilleur,  le  malade  a  repris  con- 
naissance le  21  au  Tnatin,  mais  il  a  encore  déliré  pendant  toute  la 
nuit  du  20  au  21 ,  Le  pouls  est  régulier,  il  bat  cent  fuis  par  minule. 
Respiraiion  fréquente  [quarante  inspirations  par  minute).  I^  malade 
accuse  une  céphalalgie  très  forte. 

Langue  rouge  et  sèche  à  la  pointe.  Soir  vive.  Ictère  très  marqeé- 
Taches  ombrées  sur  la  partie  antérieure  du  tronc;  pcdiculi  puhi* 
en  grand  nombre  (rrlction  avec  la  pommade  mercurielle). 

Les  urines  renferment  de  la  matière  colorante  de  la  bile  en  assez 
grande  quantité  (acide  azotique),  et  elles  douoeat  par  la  chaleur  et 
les  acides  un  lé;,' ei- nuage  albumlneux. 

Le  malade  avale  bien  la  solution  de  sulfate  de  quinine,  1<',S0  de 
sulfate  de  quinine  le  matin,  t  gramme  ie  soir. 

22  août.  La  Rèvre  est  moins  vive  :  3S*,t  le  matin,  3B*,S  le  soir. 
L'élat  général  s'est  beaucoup  amélioré.  Le  pouls  ne  bat  plus  que 
quatre-viuRt-huit  fois  à  la  minute  et  on  ue  compte  plus  que  vingt 
Inspiratioii.s  par  minute;  la  teinte  iclérique  est  moins  marquée.  Le 
malade  a  i  fpris  connaissance,  il  n'a  pas  déliré  la  nuit  dernière,  nais 
riulelliKen<:<i  est  encore  très  paresseuse,  stupeur  marquée. 

Examen  ilu  sang  fell  1e22aoûlà  deux  heures  du  soir,  je  ne  trouve 
plus  que  ilos  corps  n*  3  et  des  leucocj'tes  mélanilères.  (Sulbte  de 
quinine  !■'.  SOle  matin,  1  gramme  le  soir.) 
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Bouillon.  IJmonade  tartrique. 

23  août.  La  Ûèvre  est  tombée,  37*|4  le  matin.  Le  soirTapyrexie  per- 
siste. Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  d'une  grande  fatigue.  Le 
pouls  ne  bat  plus  que  soixante-quatre  fois  par  minute.  La  teinte 
ictériquc  de  la  peau  et  des  sclérotiques  est  encore  très  apparente. 

Le  malade,  qui  a  repris  tout  à  fait  connaissance,  nous  donne  les 
renseignementsqui  suivent:  il  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  il  est 
né  en  Algérie  et  il  habite  depuis  sa  naissance  un  village  situé  à 

15  kilomètres  d'Oran.  Il  y  a  cinq  ans,  S a  eu  pour  la  première 

fois  quelques  accès  de  fièvre,  qui  ont  cédé  facilement  au  sulfate  de 

quinine.  Au  mois  d'octobre  1880,  S a  eu  à  Philippeville  trois 

accès  de  fièvre,  il  a  pris  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine.  La 
fièvre  n'a  reparu  que  le  18  août,  c*est-à-dire  la  veille  de  l'entrée  à 
riiôpital  de  Constanline.  Le  malade  a  ressenti  des  frissons  légers, 
de  la  céphalalgie,  puis  il  a  perdu  connaissance  et  il  ne  se  rappelle 

pas  comment  il  a  été  transporté  à  l'hôpital.  S affirme  qu'U  n*avait 

pas  fait  d'excès  le  18  août  et  qu'il  ne  s'était  pas  exposé  au  soleil.  (Po- 
tages. Limonade.  Sulfate  de  qoinine  0*^,  80.) 

24  août.  L'apyrexie  persiste.  Le  malade  se  trouve  bien,  demande  à 
manger.  Langue  assez  belle.  Pas  de  diarrhée.  La  teinte  ictérique 
de  la  peau  et  des  sclérotiques  disparaît  peu  à  peu.  Anémie  très 
marquée.  (Une  demi-portion  d'aliments.  Deux  portions  de  vin.  Sulfate 
de  quinine  0^,  80.  Vin  de  quinquina.) 

25-ai  août.  L'apyrexie  persiste.  L'appétit  et  les  forces  reviennent. 
Anémie.  Faiblesse  générale. 

Examen  du  sang  fait  le  28  août  :  diminution  très  notable  du  chiffre 
des  hématies,  je  ne  trouve  plus  trace  des  éléments  pigmentés.  (Une 
portion,  quatre  portions  de  vin.  Vin  de  quinquina.  Café  noir. 
Sulfate  de  quinine  0«%  60.) 

1*'  septembre.  Le  mieux  continue.  La  teinte  ictérique  a  disparu. 
Les  urines  ne  renferment  plus  ni  matière  colorante  biliaire,  ni  al- 
bumine. Le  malade  mange  deux  portions. 

Le  malade,  qui  a  fini  son  temps  de  service,  demande  à  s'en  aller. 
Sortant  le  3  septembre. 
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2S  juillet.  Le  malade  >e  trouve  beaucoup  mieux,  demande  à  man- 
ger, (Une  portion.  Quatre  portions  de  vin.  Via  de  quinquina.  Café.) 

A  partir  de  ce  moment  i'appétit  et  les  forces  reviennent  assex 
rapîdcmcQl.Lel!'août  le  malade  mange  deux  portions;  te  S  août  il 
pan  eu  congé  de  convalescence. 


CACHEXIE  PALUSTRE 

Ui  cnchesie  palustre  succède  le  plus  souvent  à  une  série  de 
rcclittles  de  fièvre  intermittenle  ;  mais  elle  peut  aussi  s'établir 
rapidi'niciitàlasuitede  quelques  accès  graves:  c'est  la  cachexie 
a/gu'',  ou  bien  lentement,  sans  le  cortège  ordinaire  des  matii- 
fiistaliiiiis  aiguës  du  paludisme,  c'est  la  cachexie  d'emblée. 
Celte  diirnière  forme  s'observe  principalement  chez  les  indi- 
^fùrifis  lies  pays  palustres. 

Lps  inîMCipaux  signes  de  la  caclieiie  palustre  sont:  i'anémie 
et  l'/nj/icrspfénie. 

l.L'  cacheclique  palustre  est  essentiellement  un  anémique  et 
lii  pliipnri  des  troubles  morbides  qu'il  éprouve  se  rattachent  à 
rappauvrissement  de  son  sang. 

La  {Il  ail  est  pdie,  elle  a  une  teinte  terreuse,  surtout  à  la  face 
(H  c\k'7.  les  sujets  qui  ont  été  exposés  aux  ardeurs  du  soleil, 
choi^  ]ci  paludiques  qui  vivent  renfermés  dans  des  ateliers  ou 
dans  des  bureaux,  la  peau  de  la  face  présente  souvent  une  teinte 
cireuse,  identique  à  celle  qu'on  obsene  chez  les  sujels  qui  ont 
eu  des  li6morrhagies  abondantes.  Les  muqueuses  sont  déco- 
lorée :  les  sclérotiques  d'un  blanc  bleuAtre. 

11  existe  souvent  de  l'œdème  périmalléolaire  et  de  la  bouffis- 
sui-e  de  Id  face,  dans  les  cas  graves  de  l'anasarque. 
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Les  malades  amaigris,  vieillis  avant  l'âge,  accusent  une 
grande  lassitude,  une  faiblesse  très  marquée  surtout  dans  les 
membres  inférieurs  ;  les  mouvements  amènent  facilement  la 
fatigue  ;  chez  quelques  malades  la  démarche  est  incertaine, 
titubante  comme  celle  d'un  homme  ivre.  (Gatteioup,  De  la 
cachexie  paludéenne  en  Algérie.  Recueil  mém,  méd,  milita 
2«  série,  l  VIII,  p.  1.) 

Les  extrémités  supérieures  sont  quelquefois  agitées  par  un 
tremblement  facile  à  constater  lorsqu'on  fait  étendre  ta  main-, 
un  malade  atteint  de  cachexie  palustre  aiguë  que  j'observais  à 
Constantine  au  mois  de  septembre  1879,  avait  non  seulement 
un  tremblement  très  marqué  des  extrémités  supérieures,,  mais 
aussi  un  tremblement  de  la  tôte  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de 
Textension,  tremblement  assez  fort  pour  incommoder  beau- 
coup le  malade  quand  il  était  assis  la  tête  non  appuyée  :  il  n'y 
avait  pas  d'alcoolisme  dans  ce  cas,  non  plus  que  de  paralysie 
agitante  ;  sous  l'influence  du  quinquina  et  d'un  régime  tonique, 
le  tremblement  disparut  rapidement. 

Dans  la  station  debout,  les  malades  ont  des  vertiges,  des 
éblouissements;  au  moindre  eflort,ils  sont  pris  d'oppression, 
de  palpitations  de  cœur  ;  l'auscultation  permet  de  constater 
souvent  l'existence  de  souffles  anémiques  à  la  base  du  cœur  et 
dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  cachectique  palustre  est  indolent,  apathique,  indiffèrent  à 
ce  qui  l'entoure,  il  reste  couché  tout  le  jour  sans  s'occuper  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  sa  paresse  intellectuelle  ne  lui 
permet  aucune  occupation,  ne  lui  fait  même  désirer  aucune 
distraction. 

Les  troubles  nerveux  ont  du  reste  une  intensité  qui  varie 
beaucoup    avec  les  individus  et  avec  les   conditions  dans 
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lesquelles  s'élabljt  la  cacliexie  palustre  ;  très  maniués  chez 
\ei  malades  atluinls  do  uacUexie  aigaii,  ces  troubles  nerveux 
sont  en  général  très  légers  cher,  ceux  qui  no  sont  arriv/^s  à  la 
cachexie  que  lentement,  progressivement. 

pans  les  pays  palustres,  on  voit  des  Jndigâoes  atteinte  de 
cachexie  palustre  bien  caractérisée  par  l'énorme  développe- 
ment de  la  rate,  qui  se  livrent  à  des  occupations  ralîgantes  et 
quijouissent  d'une  assez  grande  vigueur. 

En  général  il  n'existe  pas  de  douleurs,  quelques  malades 
accusent  seulement  des  points  douloureux  dans  ta  région 
splénique. 

La  rate  est  toujours  forldmeiit  augmentée  de  volume,  elle 
est  dure,  fibreuse,  et  comme  elle  déborde  toujours  les  fausses 
cilles,  il  est  Tacile  de  limiter  sa  parlic  inférieure  par  la  palpa- 
tion.  L'extrémité  inférieure  de  la  rate  arrive  souvent  au  niveau 
de  l'ombilic  ;  chez  quelaucs  malades  elle  descend  même  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  la  rate  forme  alors  une  tumeur  qui 
remplit  toute  la  moitié  gauche  de  l'abdomen  et  dont  le  bord 
antérieur  arrive  jusqu'à  la  ligne  blanche. 

La  matiié  splénique  mesure  souvent  15  à  20  centimètres  en 
hauteur  et  eu  largeur.etnous  avons  défà  dit  qu'il  fallait  doubler 
presque  la  dimension  en  hauteur  de  la  matité  splénique  pour 
avoir  la  véritable  dimension  de    la  raie. 

L'observation  L  est  un  exemple  de  l'énorme  dèveloppemeat 
que  pi'ul  prendre  la  rate.  La  tumeur  splénique  produisait 
dans  ce  cas  une  déformation  visible  à  dislance  ;  l'abdomen 
élait  très  saillant  et  très  dur  du  c6té  gauche,  tandis  qa'k  droite 
lu  paroi  abdominale  était  déprimée  et  souple  :  la  raie  très 
facile  h  circonscrire  par  la  palpation  avait  conservé  sa  forme 
normale,  l'extréaiité  inférieure  descendait  jusque  dans  ta  fosse 
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iliaque  gauche  et  le  bord  antérieur,  qui  présentdit  une  en* 
coche  assez  profonde,  dépassait  la  ligne  blanche. 

En  AlKërie,  c*est  surtout  chez  des  indigènes  habitant  depuis 
leur  enfance  des  localités  malsaines  et  qui  n*ont  jamais  pris  de 
sulfate  de  quinine  qu'on  rencontre  ces  bypersplénies  énormes. 
Les  militaires  qui  sont  traités  avec  soin  dès  le  début  de  la 
maladie  et  qui  sont  renvoyés  en  France  quand  leur  état  l'exige, 
n*arrivent  jamais  à  ce  degré  avancé  de  la  cachexie. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  c'est  chez  les  sujets  qui 
n*ont  jamais  pris  de  sulfate  de  quinine  qu'on  rencontre  les 
rates  les  plus  volumineuses;  les  malades  accusent  presque 
toujours  le  sulfate  de  quinine  de  produire  les  tuméfations  de 
la  rate  et  du  foie  ;  c'est  là  un  préjugé  absurde  et  malheureu- 
sement très  répandu  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  s'élever, 

La  tumeur  splénique  est  indolore  dans  la  plupart  des  cas, 
sauf  pendant  les  paroxysmes  fébriles,  qui  se  produisent  d'ailleurs 
assez  souvent  dans  la  cachexie  palustre.  Quelques  malades  ont 
des  douleurs  vives  dans  la  région  splénique,  spontanées  et  à  la 
pression;  ces  douleurs,  qui  s*exagèrent  dans  les  inspirations 
profondes,  dans  les  mouvements  de  toux,  s'expliquent  par  la 
périsplénile  et  par  les  adhérences  si  fréquentes  de  la  rate  au 
diaphragme  ;  d'autres  malades,  chez  lesquels  la  rate  hypertro- 
phiée a  une  mobilité  trop  grande,  accusent  pendant  la  marche 
une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillements  dans  l'hypoçondre 
droit,  parfois  même  ils  ne  peuvent  pas,  comme  le  malade  qui 
fait  l'objet  de  l'observation  L,se  coucher  sur  le  côté  droit,  parce 
que  dans  cette  position  la  rate  vient  presser  sur  les  viscères 
abdominaux  et  opère  des  tiraillements  sur  le  diaphragme,  auquel 
elle  adhère  souvent. 

Le  foie  est  en  général  augmenté  de  volume,  ;mais  dans  des 
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rares;  les  moindres  lésions  traumatiques  sont  la  source  d*hé- 
morrhagies  abondantes  comme  chez  les  hémophiles. 

Uœdème  qai  reste  en  générai  limité  aux  extrémités  infé- 
rieures, peut  envahir  la  face,  les  membres  supérieurs  et  se 
transformer  en  une  anasarque  avec  épanchement  de  sérosité 
dans  le  péritoine  (ascite),  dans  le  péricarde  (hydropéricarde)  et 
dans  les  plèvres  (hydrothorax).  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  assez 
nombreux  dans  lesquels  Tascite  est  sous  la  dépendance  d'une 
cirrhose  du  ioie,  ou  Tanasarque  sous  la  dépendance  d'une 
néphrite. 

En  général  ces  œdèmes  des  cachectiques  palustres  ne  s'ac- 
compagnent pas  d'albuminurie  et  ils  se  dissipent  rapidement 
sous  TinQuence  d'un  traitement  rationnel. 

Du  côté  des  voies  digestives,  le  symptôme  le  plus  constant 
est  l'anorexie,  les  malades  ont  souvent  un  dégoût  marqué  pour 
la  viande,  et  il  est  difficile  de  les  alimenter.  L'anorexie  se  com- 
plique quelquefois  de  dyspepsie,  les  digestions  sont  labo- 
rieuses, il  se  produit  quelquefois  des  vomissements.  11  y  a  en 
général  de  la  tendance  à  la  constipation,  mais  on  peut  observer 
aussi  de  la  diarrhée,  et  la  dysenterie  est  une  complication  très 
commune  du  paludisme. 

L'examen  histologique  du  sang  révèle  toujours  une  diminu- 
tion considérable  du  chiffre  des  hématies;  ce  chiffre  qui,  à 
l'état  normal,  est  de  4,500,000  à  5,000,000  par  millimètre  cube, 
peut  tomber  à  1,000,000  et  même  à  500,000  par  millimètre  cube. 

On  serait  tenté  de  croire  que  l'hypersplénie  qui  est  souvent 
aussi  considérable  dans  le  paludisme  que  dans  la  leucémie,  doit 
avoir  ici  comme  là  pour  conséquence  une  augmentation 
considérable  du  chiffre  des  leucocytes;  il  n'en  est  rien. 

J'ai  été  surpris  plus  d'une  fois,  en  examinant  le  sang  de  ca- 
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cbectiques  dont  la  rate  occupait  toute  une  moitié  de  l'abdomea, 
de  ne  pas  trouver  une  proportion  de  leucocytes  supérieure  à  la 
normale.  La  leucocytose  est  même  beaucoup  plus  commune 
dans  les  formes  aiguës  du  paludisme  que  chez  les  cacbec- 
tiques. 

On  s'explique  du  reste  facilement  cette  différence  :  si  la  raie 
d'un  cachectique  palustre  peut  atteindre  au  même  volume  que 
celle  d'un  leucémique,  sa  structure  est  bien  différente  :  cbez 
le  leucémique,  il  y  a  une  hypertrophie  vraie  de  la  rate, 
c'est  le  tissu  adénoïde  qui  forme  la  masse  principale  de  l'or- 
gaoe  ;  dans  l'hypersplénie  palustre,  au  contraire,  l'augoirn- 
tation  de  volume  se  fait  principalement  aux  dépens  du  tissu 
conjonctif  et  des  vaisseaux,  tandis  que  le  tissu  adénotde  est  en- 
serré et  comme  étouffé  entr^  la  gangue  conjonctive  épaissie  et 
les  vaisseaux  distendus  parle  sang.  [V.  chapitre  n,  Anatomie 
pathologique,  p.  89.) 

Lorsque  les  cachectiques  palustres  n'ont  pas  eu  d'accJts  d« 
fièvre  depuis  quelque  temps,  l'examen  ia  sang  ne  révèle  sou- 
vent la  présence  d'aucun  élément  parasitaire.  Chez  les  cachec- 
tiques palustres  qui  ont  des  rechutes  de  fièvre  intennltteote,  on 
trouve,  au  contraire,  presque  toujours  des  Ëiéments  parasitaires 
caractéristiques  du  paludisme  et  souvent  en  très  grand  nombre. 
Les  éléments  que  j'ai  rencontrés  le  plus  souvent  dans  le  sang 
des  cachectiques  palustres  sont  les  corps  cylindriques,  efSIés 
il  leurs  extrémités,  en  croissant,  pigmentés  vers  la  partie 
moyetine,  que  J'ai  désignés  sous  le  nom  de  corps  n*  1  ;  souTsnt 
aussi  k  cOté  de  ces  éléments,  j'ai  constaté  la  présence  des  corps 
n<  9  et  des  filaments  mobiles  (observations  XLll  à  XLiX). 

La  cacliexie  palustre  se  termine  d'ordinaire  par  la  guérison 
lorsqu'elle  n'est  pas  invétérée  et  que  les  malades  sont  placés 
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dans  de  bonnes  conditions,  lorsque  surtoat  ils  peuvent  s'éloi- 
gner des  foyers  palustres.  Mais  trop  souvent  ces  conditions 
ne  sont  pas  réalisées,  la  cachexie  persiste  alors  et  de  graves 
complications  surgissent. 

Parmi  les  complications  les  plus  communes  de  la  cachexie 
palustre,  il  faut  citer  :  les  pneumonies,  les  cirrhoses  du  foie,  les 
néphrites.  La  mort  peut  être  aussi  la  conséquence  d*une  fièvre 
adynamique,  d'une  fièvre  bilieuse  ou  d'une  syncope.  La  rup- 
ture de  la  rate  est  un  accident  heureusement  très  rare.  Ces 
complications  seront  étudiées  dans  le  chapitre  suivant. 

La  population  entière  des  pays  palustres  subit  une  véritable 
déchéance  physique  et  morale,  on  constate  une  diminution  de 
la  taille  moyenne  et  de  la  vie  moyenne. 

Monfalcon  a  très  bien  décrit  le  triste  état  des  populations 
condamnées  à  vivre  dans  les  foyers  du  paludisme  {Histoire 
médicale  des  marais^  Paris,  1826). 

«  La  vie  est  courte  dans  les  pays  marécageux;  elle  y  est, 
terme  moyen  de  vingt-six  ans,  suivant  M.  Sausset  et  le  docteur 
Price...  L'habitant  de  ces  tristes  lieux  souffre  dès  sa  naissance, 
et  montre  pendant  les  premiers  jours  de  sa  vie  la  profonde  em- 
preinte de  l'insalubrité  du  climat.  A  peine  a-t-il  quitté  la  ma- 
melle qu'il  languit  et  maigrit;  une  couleur  jaune  teint  sa  peau 
et  ses  yeux;  ses  viscères  s'engorgent;  il  meurt  souvent  avant 
d'avoir  atteint  sa  septième  année.  Â-t-il  franchi  ce  terme,  il  ne 
vit  pas,  il  végète,  il  reste  cacochyme,  ;  boursouflé,  hydropique, 
sujet  à  des  fièvres  d*automne  interminables,  à  des  hémorrha- 
gies  passives,  et  à  des  ulcères  aux  jambes  qui  guérissent  diffi- 
cilement. »  (Monfalcon,  op.  cit.) 

«  Lliabitant  des  pays  marécageux  vit  avec  la  fièvre,  écrit 
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pendant  huit  jours»  vers  huit  heures  du  matin.  Le  malade  a  pris 
pendant  huit  jours  du  sulfate  de  quinine,  mais  à  petite  dose  0<%50«  par 
jour.  Le  26  août,  rechute  de  fièvre  pendant  la  route  d'Aïnel-Bey  à 
Goaslantine,  nouveaux  accès  les  27  et  28  août.  Le  malade  a  été  à 
la  visite  et  a  pris  deux  fois  du  sulfate  de  quinine. 

Du  29  au  31  août,  apyrexie,  faiblesse  générale  très  grande; 

1*'  septembre.  Apyrexie.  Etat  cachectique  très  marqué,  anémie 
profonde,  la  face  a  une  teinte  terreuse  très  marquée,  les  muqueuses 
sont  décolorées,  amaigrissement,  faiblesse  générale,  vertiges  dans 
la  station  debout  ;  le  malade,  apathique,  indifférent  à  tout  ce  qui 
Tentoure,  reste  couché  toute  la  journée.  Anorexie,  diarrhée  légère. 
iA  matité  splénique  mesure  12  centimètres  de  haut  sur  15  de  large. 
(Potages.  Lait.) 

Le  2  septembre,  l'apyrexie  persiste 

Examen  du  sang  fait  le  2  septembre  à  2  heures  du  soir  :  corps 
n*  1  en  grand  nombre,  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps 
n*  1  et  n*  2,  corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles 
ou  munis  de  filaments  mobiles,  filaments  mobiles  libres.  (Potages. 
Sulfate  de  quinine  0(%80  le  2  au  soir.) 

3  septembre.  L*apyrexie  persiste.  L'état  général  est  le  même 
(Potages.  Sulfate  de  quinine  0«%80). 

4  septembre.  Même  état.  (Potages.  Sulfate  de  quinine  0«%80).  Exa- 
men du  sang  fait  le  4  septembre  au  matin  :  corps  n*  1  encore  assez 
nombreux,  corps  ovalaires,  corps  n*  2  renfermant  des  grains  pig- 
mentés mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles,  ces  derniers  élé- 
ments sont  beaucoup  moins  nombreux  qu'à  l'examen  fait  le 
2  septembre. 

Les  jours  suivants,  rétat  général  s'améliore  ;  Tappétit  revient  peu 
à  peu,  le  malade  mange  ime  demi-portion,  puis  une  portion.  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0>S60  jusqu'au  12  sep- 
tembre. 

Examen  du  sang  fait  le  9  septembre  à  huit  heures  du  malin  : 
corp^  n*l,  corps  ovalaires,  corps  n*  2 (rares); sur  deux  préparations 
je  ne  trouve  qu'un  corps  n*  2  muni  de  filaments  mobiles,  encore 
les  mouvements  sont-ils  faibles,  corps  n«  3,  leucocytes  mélanifères. 
Pas  de  rechute  de  fièvre. 
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Le  malnde.qulaobtenaun  congé  decoDTalescence  de  trois  mois, 
sort  le  16  septembre  18S2. 

OBSERVATION  XLIV 

PIBVRB     INT8RMITTBNTB     QUOTIDIBNN8.     C&CHBXIB      AIOUB 
MICRODBS  DU  PALUDtSllB 

Lais...,  &gé  de  vingt-troU  ans,  soldat  au  it*  escadron  du  Irain, 
entre  à  l'hôpital  militaire  de  Constanttne  le  27  septembra  tftS?. 

Lais...  est  en  Algérie  depuis  près  de  deux  ans,  il  a  pris  la  flèvre 
intennittenle  pour  ta  première  fois  ie  2S  août  1SS2  au  Bardo.  Fièvre 
intermitlenlc  quotidienne,  accès  du  i5  au  29  août. 

Rechute  de  fièvre  le  7  septembre;  lièvre  quotidienne.  Première 
entrée  à  l'hApital  de  Constantine  le  7  septembre,  le  malade  a  à 
l'bOpital  plusieurs  accès  de  fièvre,  la  fièvre  cède  assez  tacUement  au 
sulfate  de  quinine;  la  malade  sort  le  23  septembre. 

Rechute  de  Qèvre  le  2S  septembre,  accès  les  IS,  26  et  27  sep- 
tembre. 

27  septembre.  Le  27  à  midi,  39*,ï,  h  quntre  liaures  du  soir,  17* ,8. 
Aspect  cachectique,  anémie  proFtinde,  I^  peau  de  la  face  a  une 
teinte  terreuse,  tes  muqueuses  sont  décolorées.  Amaigrissement. 
Faiblesse  générale,  vertiges,  essoufflement  au  moindre  effort.  Apa- 
thie, îQtelligence  très  paresseuse.  Le  malade  n'accuse  pas  de  dou- 
leurs. Langue  belle,  an  peu  d'appétit,  pas  da  diarrhée.  La  rate 
déborde  les  fausses  cdtes,  la  matlté  splénique  mesure  H  centi- 
mètres de  haut  sur  U  centimètres  de  large.  (Sulfate  de  quinine, 
1  gramme.) 

2g  septembre.  36'4  le  matin,  le  soir  i'ap;reile  persiste.  (Une 
demt-portton.  Sultîite  de  quinine  1  gramme.) 

Les  jours  suivants,  l'apyrexie  persiste.  Le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  la  dose  de  Oi'.SO  jusqu'au  30  septembre.  (Vin  de  quinquina.) 

L'apyrexie  persiste  jusqu'au  6  octobre.  Ce  jour-là  le  malade  a  un 
K'ces  léger  (33M  à  quatre  heures  du  soir).  Je  rends  quelques  doses 
lia  sulfate  de  quinine. 

IT  octobre  II  n'y  a  pas  eu  de  nouveaux  accès  de  nèvrc,  mais 
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Pétat  cachectique  est  toujours  très  prononcé.  L'anémie,  la  ftdblesse 
générale  et  l'apathie  persistent. 

Examen  du  sang  fait  le  17  octobre  à  huit  heures  du  matin  :  corps 
n*  1  en  assez  grand  nombre,  corps  n*  2,  immobiles  ou  munis  de  fila- 
ments mobiles  ;  M.  Massoutié,  médecin  principal,  et  M.  Jeunhomme, 
médecin  major,  constatent  l'existence  des  microbes  dans  le  sang. 

Je  prédis  une  rechute  de  flèvre. 

18  octobre.  Â  dix  heures  du  matin,  flrisson,  vomissements;  à 
onze  heures  du  matin,  le  thermomètre  marque  40*,t,  à  quatre  heures 
du  soir,  39*.  piète.  Sulfate  de  quinine,  0<%80). 

Examen  du  sang  fait  le  18  à  deux  heures  du  soir,  pendant  Tac- 
ces  :  corps  n*  1  et  corps  n*  2  plus  rares  que  dans  Texamen  du  17  ; 
je  ne  vois  pas  de  filaments  mobiles. 

19  octobre.  36*,8  le  matin,  3S%8  le  soir.  (Sulfate  de  qufaiine,  0*',80. 
Bouillon.  Limonade.) 

20  octobre.  37*,7  le  matin,  39%2  le  soir.  (Sulfate  de  quinine,  Oc'.SG. 
Potages). 

21  octobre.  36*,8  le  matin.  Le  soir  l'apyrexie  persiste.  (Une  portion. 
Sulfate  de  quinine,  O'^SO.  Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfata  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  0<',80  jusqu'au 
23  octobre.  Pas  de  rechute  de  flèvre. 

Examen  du  sang  fait  le  22  octobre  :  corps  n*  1  (très  rares),  leuco- 
cytes mélanifères  (rares). 

Le  malade,  qui  est  toujours  très  anémié  et  très  faible,  obtient  un 
congé  de  conralescence  de  trois  mois.  Sortant  le  24  octobre  1882. 

OBSERVATION  XLV 

PlàVRB    nrrBRlIITTBNTB     QUOTIDIBNNB.    GACHBXIB    AIGUB 

MIGR0BB9  DU    PALUDISIIB 

Leco...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  au  8*  escadron  du  train, 
entre  àThôpital  militaire  de  Gonstantine  le  19  octobre  1882.  Leco... 
est  au  serrice  militaire  depuis  trois  ans,  en  Algérie  depuis  deux 
ans  ;  il  a  pris  la  flèvre  intermittente  pour  la  première  fois  le  3  sep- 
tembre 1882  à  Aïn  Béida,  fièvre  intermittente  quotidienne,  accès 
revenant  vers  trois  heures  du  soir.  Le  malade  a  été  traité  à  l'ambu- 
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laa>;e  d'Aïn  BéiiU,  la  ne7re  a  cédé  assez  racUement  au  sidtkte  de 
qiilDlQe.  Rechute  de  flèvra  à  Aj'a  Béida  au  mois  d'octobre,  dernier 
accès  le  18  octobre  ;  le  malade  a  ëté  évacué  sur  llidpital  miliiaire 
de  ConstaDtiDfl. 

19  octobre.  Apjrexie  ;  anémie  praroade,  la  peau  et  les  muqueuses 
sont  décolorées,  amaigrissement,  faiblesse  générale,  vertiges. 
Langue  belle,  un  peu  d'appétit.  La  raie  très  volumineuse  est  facile 
à  limiter  par  )a  palpation  dans  sa  partie  ioférleure.  L'extrémité  infé- 
rieure de  la  rate  descend  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic,  lamatité 
Bpléniqiie  mesure  20  centimètres  de  baut  sur  13  de  large.  (Uao 
portion.  Vin  de  quinquina.  Café.) 

Examen  du  sang  fait  le  19  octobre  à  huit  heures  du  matin  :  corps 
n*  1  en  grand  nombre;  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  deQlamenls 
mobiles  ;  M.  Uassoutiè,  médecin  principal  eL  M.  Jenohomme,  mé- 
decin major,  constatent  la  présence  de  ces  éléments. 

Je  ne  prescris  que  du  vin  de  quinquina;  le  malade  a  pris  plusieurs 
doses  de  sulfate  de  quiuinti  avant  d'entrer  à  t'hdpital. 

Pas  de  rechute  de  Qëvre> 

Examen  du  sang  fait  le  3  novembre  :  Je  ne  trouve  plus  qof.  det 
corps  n-  1  en  très  peUt  nombre. 

Le  malade  sort  le  11  novembre  18S1  avec  un  congé  de  convales- 
cence de  deux  mois. 

OBSERVATION  XLVI 


FIÈVRE   INTBRUITTKNTB.   CACHBXIB   PALUSTRE.   MICROBES  DU 
PALUDISME 

Pig.-.,  Agé  de  vlngt^eux  ans,  soldat  au  3*  tirailleurs,  entre  k  ItiA- 
pitat  de  Coustanline  le  13  novembre  1B82. 

Pig.. .  est  en  Algérie  depuis  un  un,  H  a  pris  la  Dèvre  intermittente 
pour  la  première  fois  au  mois  d'août  1882  à  Kencbela,  fièvre  inter- 
mitleole  quoliJienne.  Rechute  de  lièvre  au  mois  de  septembre,  le 
malade  est  entré  A  l'ambuliuce  de  Keachela  le  17  septembre,  et  il  a 
^lé  (évacué  sur  Constantins  le  21  septembre.  Rechutes  au  mois 
^octobre  et  au  mois  de  i 
.y  novembre    Apyrexie,  anémie  In^s  marquée,  teinte  terreuse  de 
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h  face,  muqueuses  décolorées.  Amaigrissement.  Faiblesse  géné- 
rale, vertiges,  essoufllement  au  moindre  effort.  Les  extrémités 
inférieure?  sont  légèrement  œdématiées.  Pas  d*aU)umine  dans  les 
urines.  Langue  blanche,  anorexie,  le  malade  yomit  des  mucosités 
striées  de  sang  et  il  se  plaint  de  douleurs  à  Tépigastre.  Constipa- 
tion. La  rate  déborde  les  fausses  côtes,  la  matité  splénique  mesure 
16  centimètres  de  haut  sur  17  de  large.  (Potages.  Lait.) 

Examen  du  sang  fait  le  13  novembre  au  matin  :  corps  n*  1  en 
grand  nombre. 

Les  jours  suivants  l'apyrexie  persiste,  les  vomissements  cessent, 
le  malade  mange  une  demi-portion  à  partir  du  15  novembre,  vin  de 
quinquina. 

17  novembre.  L*apyrexie  persiste.  L^appétit  et  les  forces  re- 
viennent. Examen  du  sang  fait  le  17  novembre  au  matin  :  corps 
n*  1  en  grand  nombre,  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps 
n*  1  et  n"  2,  corps  n*  2  immobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles. 
MM.  les  docteurs  Massoutié  et  Jeunhomme  constatent  la  pré- 
sence  de    ces  éléments.  Leucocytes   mélanifères  (rares). 

Prévoyant  une  rechute  de  fièvre,  je  prescris  quelques  doses  de 
sulCaite  de  quinine.  Le  malade  sort  le  9  décembre  1882  avec  un 
congé  de  convalescence. 

OBSERVATION   XLVII 

FIÈVRB   INTBRMITTBNTB  DB  RBCIOIVB.   CACHBXIB    PALUSTRB 

MIGROBBS     DU    PALUDISMB 

Petteg...,  âge  de  vingt-six  ans,  soldat  au  3*  zouaves,  entre  à  l'hô- 
pital militaire  de  Conslantine  le  6  août  1882.  Petteg...  est  en  Algé- 
rie depuis  le  5  mai  1875.  Première  atteinte  de  fièvre  intermittente  en 
1875.  Dans  ces  derniers  temps  le  malade  était  employé  à  la  garde 
d'un  troupeau  à  TAlloufa  ;  il  n'est  rentré  à  Conslantine  que  le  4  juin 
dernier.  Des  accès  de  fièvre  ont  eu  lieu  les  26, 27, 28  et  29  juillet  ;  le 
malade  a  été  à  la  visite  pendant  quatre  jours  et  a  pris  quatre  doses  de 
sulfate  de  quinine.  Apyrexie  du  30  juillet  au  4  août.  Le  5  août  re- 
chute de  fièvre,  un  accès  bien  caractérisé. 

6  août.  Apyrexie,  anémie  profonde,  teinte  terreuse  de  la  face  ; 
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aiblssse  géniirjje,  amaijrisacmeat  ;  la  raie  ûébordc  les  rjusset 

cOlas  ;  la  maUté  spléolque  mesure  (6  ceDllmëlres  de  haut  lur  1 1  dt 

large- 

Ëumen  dit  sang  fait  le  6  août  :  Je  oe  trouve  que  des  leacocjtei 
mélanirëres  eD  petit  nombre.  (Une  porlion.  Vin  de  quinquiaa. 
Café.) 

L'apyresie  persiste  jusqu'au  il  août. 

11  août'  Le  11  au  matin  accès  de  nèvre  sans  frltBoa  initial  ;  le  ma- 
lade ne  Boil  pas  qu'il  a  la  fièvre.  A  sept  heures  trente  du  matîu  U 
température  est  de  39', 1 . 

Eiamea  du  saag  fait  le  11  août  h  huit  heures  trente  du  matin  : 
corps  o'I  en  assez  grand  nombre,  corps  d-  2  Immobiles  ou  muni^ 
de  filaments  mobiles,  lilameots  libres  j  corps  ovalaires  iotermi^ 
dlalres  aux  corps  n'  1  et  n'  2  ;  leucocytes  mélaoifëreE. 

Nouvel  esamen  du  sang  fait  le  1 1  aoAt  à  trois  heures  du  soir,  ft  U 
fin  de  l'accès  i  corps  n*  i  en  assez  grand  nombre,  corps  n*  t  immo- 
biles ou  munis  de  fliamenta  mobiles  animés  de  mouTemenlt  Irès 
Tifs,  corps  ovalaires  intermédiaires  aux  corps  n*  l  etn'  2- 

Lell  août  &  quatre  heures  du  soir  la  température  aiillaire  est  de 
38-, T.  (Sulfate  de  quinine  0,s  le  il  au  soir.) 

12  août.  3T.2  le  matin  ;  le  soir  l'apyreiie  persiste.  Anémie  pro- 
fonde. Un  peu  d'appétit.  (Une  porlion.  Sulfale  de  quinine,  0,S  matin 
etsoir.  Vin  de  quinquina.  Café.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  conUnué  À  la  dose  de  0,60  Jusqu'au 
IB  aoûu  Pas  de  rechute  de  nèvre. 

Le  malade  sort  le  19  août  avec  un  congé  de  convalescence  de  deux 
mois. 

OBSERVATION  XLVIII 

FlftVRB  tNTBRUITTBNTB  QU0TID1BNM8.  DYSBNTSaiB.  CACHBXIB 
PALUSTRB.   HICROBBSPlt  PALUDISKB 

Galir..,  Ki'ndarme,  Affé  de  trente-trois  ans,  entre  t>rhApltal  mili- 
taire de  Conittantlne  le  T  novembre  iBBJ.Gabr...  a  quinseansde 
wrvice,  Il  esi  eu  Algérie  depuis  le  mois  de  mars  ISBi.  Pas  ds  nsla- 
dies  graves  antérieures  à  l'arrivie  en  Algérie.  Gabr...  a  prli  la 
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ûèyre  mtermittente  pour  la  première  fois  le  16  septembre  1892  à 
AïD  MHla  ;  la  fièvre  a  persisté  sans  rémission  notable  du  16  au 
24  septembre  1882  et  a  cédé  au  sul&te  de  quinine.  Rechute  de 
fiè?re  le  27  septembre,  accès  quotidiens  sans  frisson  initial;  la  fièvre 
cède  encore  au  sulfate  de  quinine,  mais  reparait  au  bout  de  quelques 
jours. 

Le  12  octobre  première  entrée  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine 
pour  fièvre  intermittente.  La  lièvre  cède  facilement  au  sulfate  de 
quinine,  mais  le  malade  contracte  àThôpital  une  dysenterie  aiguë» 
qui  est  traitée  par  les  purgatifs  salins  et  le  calomel. 

Le  malade  sort  de  Thôpltal  le  4  novembre  ;  la  ûèvro  reparsdt  le  5,  et 
Gabr...  rentre  dans  mon  service  le  7 novembre.  Accès  quotidiens  les 

,  Set  7  novembre. 

7  novembre.  A  trois  heures  du  soir  la  température  axiUaire  est  de 
39*.  Anémie  profonde,  amaigrissement,  faiblesse  générale.  (Sulfate 
de  quinine  0<s80.) 

S  novembre.  37M  le  matin,  38*  le  soir.  (Potages.  Sulfate  de  quinine 
û<%80  matin  et  soir.) 

9  novembre,  37*  le  matin;  le  soir  Tapyrexie  persiste.  Rechute  de 
dysenterie  :  selles  muqueuses  et  sanguinolentes  très  fréquentes, 
coliques,  ténesme.  (Potages,  lait.  Sulfate  de  quinine  0<%80.) 

10  novembre.  L'apyrexie  persiste.  Le  sulfate  de  quinine  est  conti- 
nuée la  dose  de  (M%60  Jusqu'au  16  novembre.  Je  prescris  les  purga- 
tifs salins  et  le  calomel  du  lO  au  12  novembre.  Le  13  novembre  la 
dysenterie  a  disparu  presque  complètement. 

19  novembre.  Rechute  de  fièvre;  à  midi  38*  ,9,  &  trois  heures  trente . 
du  soir  38*,3.  (Sulfate  de  quinine  1  gramme  le  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  19  novembre  à  une  heure  trente  du  soir 
(pendant  raccès)  ;  corps  nM  en  grand  nombre,  corps  ovalaires  in- 
termédiaires aux  corps  n*  1  et  n*  2,  corps  n*  2  immobiles  ou  munis 
de  filaments  mobiles,  filaments  mobiles  libres,  leucocytes  méiani- 
fères. 

Sû.novembre.  37«,3iemaUn.  Le  soir  Tapyrexie  persiste.  Aspect 
cachectique,  anémie  profonde,  teinte  terreuse  de  la  face, muqueuses 
décolorées,  amaigrissement  très  marqué,  faiblesse  générale,  essouf- 
ûement  au  moindre  effort  ;  tremblement  très  marqué  des  extrémi- 
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tés  supérieures.  Langue  assez  belle,  anorexie,  selles  normales,  h 
dysenlerie  na  pas  reparu.  La  maUté  splénique  mesure  ts'cenli- 
mètres  de  haut  sur  16  de  large,  la  rate  déborde  notablement  les 
fausses  côtes.  (Une  demi- portion.  Sulfate  de  quinine  l  gramme. 
Vin  de  quinquina.) 

2t  novembre.  L*apjrexie  persiste.  L'appétit  revient.  (Une  portion.) 
Sulfate  de  quinine  1  gramme.  Vin  de  quinquina.  Café.)  Examen  du 
sang  fait  le  21  au  matin  :  corps  n*  1  et  n*  2  moins  nombreux  que  le 
19,  je  trouve  encore  quelques  corps  n*  2  munis  de  filaments  mobiles, 
leucocytes  mélanifères. 

22-27  novembre.  Pas  de  rechute  de  fièvre  ;  le  sulfate  de  quinloe 
est  continué  à  la  dose  de  0^,60  par  jour  jusqu'au  27  novembre. 

Examen  du  sang  fait  le  26  novembre  au  matin  :  Corps  n*  1  et 
n*  2  eA  petit  nombre,  pas  de  filaments  mobiles. 

29  novembre.  Rechute  de  fièvre  ;  accès  vers  trois  heures  du  soir 
sans  frisson  initial  ;  à  quatre  heures  du  soir,39*,4. 

30 novembre.  37%4  le  matin,  3S*,2  le  soir.  (Sulfate  de  quinine  1  gramme 
malin  et  soir.^ 

Examen  du  sang  fait  le  30  novembre  :  corps  n*  1  et  n*  2  en  petit 
nombre.  Corps  n*  3.  Leucocytes  mélanifères. 

t*'  décembre.  38*.5  le  matin.  Apyrexie  complète  le  soir.  (Sulfate  de 
quinine  1  gramme.) 

2  décembre.  36%8  le  matin.  Le  soir  Tapyrexie  persiste.  L*appétit  re- 
vient. (Une  portion.  Sulfate  de  quinine  0^80.  Vin  de  quinquina.  Café.) 

Les  jours  suivants  Tapyrexie  persiste.  Le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  la  dose  deO^'.SO  par  jour.  Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé 
de  convalescence,  sort  le  7  décembre  1882. 

Pendant  le  congé,  qu'il  passe  dans  la  province  deConstantine,  le 
malade  a  quelques  accès  légers  de  fièvre  pour  lesquels  il  ne  fait 
aucun  traitement. 

Au  bout  d'un  mois,  Gab  ..  rentre  à  son  poste  d*AînMlila.  Laflêrrc 
reparaît  tous  les  dix  jours  environ  ;  accès  légers  ;  aucun  traitement. 

Le  15  mars  1883  rechute  grave  de  fièvre  intermittente.  I^  malade 
vomit  tout  ce  qu*il  prend,  il  rentre  dans  mon  service  à  Thôpital 
militaire  de  Constantine  le  20  mars  1$S3. 

20  mars   Apyrexie,  anémie  profor.de,  teinte  terreuse  très  mar- 
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quée  à  la  face.  Amaigrissement.  Aspect  cachectique.  Anorexie. 
Nausées.  Céphalalgie.  Point  splénique  assez  douloureux.  La  zone  de 
matité  splénique  mesure  9  centimètres  de  haut  sur  11  centimètres 
de  large.  Pas  de  diarrhée.  Bronchite  légère.  (Potages.  Limonade.) 

21  mars.  Apyrexie  matin  et  soir.  Le  malade  se  trouve  un  peu 
mieux,  il  n'a  pas  vomi  hier  et  les  nausées  ont  disparu  ce  matin. 

Examen  du  sang  fait  le  21  mars  à  deux  heures  du  soir  :  corps 
n*  2  libres  ou  accolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  de  petit  volume 
libres  ou  accolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  renfermant  des  grains 
pigmentés  mobiles,  leucocytes  mélanifères.  (Une  demi-portion. 
Sulfate  de  quinine  1  gramme  le  21  au  soir.) 

22  mars..  Apjrexie  le  matin.  Sulfate  de  quinine  l  gramme  le  ma- 
tin. Malgré  le  sulfate  de  quinine  qui  a  été  pris  le  21  au  soir  et  le  22 
au  matin,  le  malade  a  un  accès  de  fièvre  le  22  dans  la  journée,  à 
quatre  heures  du  soir  la  température  axillaire  est  de  40*,6.  (Sulfate 
de  quinine  O^^tâO  le  22  au  soir.) 

23  mars.  37%3  le  matin.  Le  soir  Ta^yrexie  persiste.  Examen  du 
sang  fait  le  23  mars  à  trois  heures  du  soir  :  corps  n*  2  beaucoup 
plus  rares  que  le2l,  quelques-uns  de  ces  corps  renferment  des  grains 
pigmentés  mobiles,  leucocytes  mélanifères  plus  nombreux  que  dans 
Texamen  fait  le  21.  (Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0<%80  ma- 
tin et  soir.  Vin  de  quinquina.) 

24  mars.  L'apyrexie  persiste.  Le  malade  se  trouve  beaucoup 
mieux.  L*appétit  et  les  forces  reviennent,  il  n'y  a  plus  ni  vomisse- 
ments ni  nausées.  (Une  demi-portion.  Sulfate  de  quinine  0«^0.  Vin 
de  quinquina.  Café  noir.) 

2Ô-26  mars.  L'apyrexie  persiste.  L'amélioration  continue.  Examen  du 
sang  Cait  le  26  mars  au  matin  :  je  ne  trouve  plus  aucun  élément 
parasitaire,  ni  même  de  leucocytes  mélanifères.  (Une  portion.  Vin 
de  quinquina.  Café  noir.  Sulfate  de  quinine  0<%60.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  deO<^60par  jour  jus- 
qu'au 29  mars. 

Pas  de  rechute  de  fièvre. 

2  avril.  L'apyrexie  persiste.  Le  malade  demande  à  reprendre  son 
service.  Je  prescris  encore  le  2  avril  0«%S0  de  sulfate  de  quinine. 

Sortant  le  3  avril  1883. 

LAV£RÂX,   FÙVBES   PALUSTRES.  Slâ 
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OBSERVATION  XL[X 

l'IBVHB    INTllHUtTTBNTH  gUOTIDlBNNNB,  PLIS  TIBRCB.  CACHBXIK 
PALUSTRE.  UICBOBBSOU  PJlLUDISUB 

Uuer...,  âgé  deviDgt-deux  ans.  soldat  au  3*  louaTes,  entre  *  l'hd- 
pll&l  mllilalre  ds  Conslantine  le  16  décembre  lasz.  Gner...,  qui  est 
engagé  voloDlaire.est  au  service  militaire  et  en  Algérie  dapuli  troi* 

Guer...  a  eu  la  fièvre  typhoïde  au  mois  d'octobre  IMI  à  Tôbesu.  a 
la  suite  ds  cette  maladie,  il  a  èli:  envaj<i  en  congé  de  convales>:eDce 
de  trois  mois  en  t'raoce  ;  il  est  rentré  â  Constantlne  dans  les  der- 
nier» jours  du  mois  de  mara  iari'2.  Le  malade  a  pris  la  Révre  inter- 
mittente pour  la  première  fois  au  mois  d'août  ISSI  à  Aïn  e1  Bev, 
llêvrc  intermittente  quotidienne.  Guer...  a  été  soigné  d'abord  A  lln- 
lirmerie  puis  il  est  entré  a  rtiôpitai  de  Constantine  au  mois  de 
septembre  1832  pour  flèvre  intermittente,  et  il  a  été  envojré  de  dou- 
vuauen  congé  de  conralescence -,  11  est  rentré  en  Algâiie  le  9  dë- 
cuiQbrc;  pendantson  congé, qu'il  a  passée  Paria,  11  a  eu  plusieurs 
rcctiiiles  de  fièvre  el  il  est  entré  à  l'hôpital  militaire  Saint-Usrtio, 
uù  il  a  passé  trois  semaines. 

Hcchute  de  lièvre  le  lï  décembre,  d'après  les  renieignemeois 
to:irnis  par  le  maiaJe,  la  Uëvre  aurait  pris  cette  fois  le  (jpe  tierce. 
Dernier  accùs  le  16  décembre  ê  6  heures  du  malia- 

17  décembre.  Apyrexie.  Anémie  proronde,  teinte  tcrieute  de  la  bco. 
mutiueusHs  décolorées,  amaigrissementi  faiblesse  générale,  vertiget, 
tremblement  deii  extrémilés  supérieures.  Langue  asaei  txM»,  peu 
d'appétit,  pas  de  diarrhée  ni  de  constipation.  La  roalité  splènique 
mesure  H  centimètres  de  haut  sur  iB  de  large. 

Exami'u  du  sang  f.iil  le  17  décembre,  à  deux  heures  du  loir  : 
corps  n-  2  lit^res  ou  accolés  à  des  hématies  ;  corps  n*  î  de  poiU  vo- 
lujne  souvent  réunis  par  groupes  de  3,  4  ou  S;  leucoc;l«ainélanl- 
ferus.  (Une  demi-portion.  Vin  de  quinquina.) 

18  décembre.  Accès  de  fièvre,  jicinq heures  trentedu  matin  frisKDi 
a  six  hvures  trente  la  lemiùrature  axiilaire  est  de  U',4;  &  quatre 
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beure9,  du  soir  38*.  tueurs.  (Sulfate  de  quinine  i  grasune  le  18  au 
soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  18  décembre,  à  huit  heures  du  matin  :  corps 
n-  2  libres  ou  accolés  à  des  hématies,  corps  n*  2  renfermant  des 
grains  pigmentés  mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles,  corps 
n*  2  de  petit  volume. 

19  décembre.  36%  5  le  matin;  le  soir  l'apyrezie  persiste.(Une  demi- 
portion.  Sulfate  de  quinine  1  gramme  le  matin,  0(*',80  le  soir.) 

Les  jours  suivants  Tapyrexie  persiste,  le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  la  dose  de  C^SO  d'abord  puis  de  0'%60  jusqu'au  26  décem- 
bre. L'appétit  et  les  forces  reviennent,  le  malade  mange  une  portion 
à  partir  du  21  décembre,  deux  portions  à  partir  du  25. 

Rechute  deflèvre  le  2  janvier  1883;  à  trois  heures  du  soir  39*,1,  à 
quatre  heures  39*.  Examen  du  sang  fait  le  2  janvier  à  trois  heures 
du  soir  :  corps  n*  2  très  rares,  leucocytes  mélaniféres.  (Sulfate  de 
quinine  1  gramme  le  2  au  soir.) 

3  Janvier.  36*,9la  matin,  le  soir  Tapyrexie  persiste.  (Sulfate  de  qui- 
nine 1  gr.  le  matin.  0*%80ie  soir.) 

I^s  jours  suivants  i*apyrexie  persiste,  le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  la  dose  de  OCfSO  jusqu'au  10  janvier. 

Le  19  janvier  rechute  de  fièvre,  39*  à  huit  heures  du  soir. 

20  janvier.  40*,2  le  matin,  38%  4  le  soir.  Céphalalgie  très  forte,  vo- 
missements dans  la  Journée.  (Sulfate  de  quinine  0(',80  matin  et  soir). 

Examen  du  sang  fait  le  20  à  2  heures  du  soir:  corps  n*  1  (rares), 
leucocytes  mélaniféres  (rares). 

21  Janvier.  37%4le  matin.  Le  soir  l'apyrexle  persiste.  (Une  portion. 
Sulfate  de  quinine  Q^fiO.  Vin  de  quinquina.  Café  noir.) 

Les  Jours  suivants  le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de 
o^seo  jusqu*au  28  janvier.  L'apyrexie  persiste. 

3  février.  Rechute  de  fièvre  &  dix  heures  du  matin  ;  à  onze  heures 
du  matin  40*,l.  Examen  du  sang  fait  le  3  février  à  deux  heures  du 
soir  :  corps  n*  1  (rares)  ;  leucocytes  mélaniféres  (rares),  &  quatre 
heures  du  soir  38*.  (Sulfote  do  quinine  l  gr.le  3  au  soir.) 

4  février.  36*,7  le  matin.  Le  soir  Tapyrexie  persiste.  (Sulfate  de 
quinine  1  gramme.  Une  portion.  Vin  de  quinquina.) 

s  février.  L*apyrexie  persiste.  Sulfate  de  quinine  0,80.  Le  sulfiate 


i  ."u.r.ii.u.  nJiiain  ic  3i=â."a  ^  H  auT^amr-  •_■(-».  llittaedhabit'! 
u^Mf  :vusst  te  '.iiiAi^a.  1  ÛL  v~  ir  jr-ji  iL  J«ttï  =^?=:îMnKil  y 
i  ti-.iti  ina  3<.iir  Ji  ?r;2i:i;r-  .oia  itaïus  m.  u  »  ii=i  il  existe  une 
-  ipv-ir  pm^  ."J.7^■.^:allli^^  çioi^at;.  la  T>.<i-"->  :'i  j-^— j'*  pris  de 

;,i-i.,iruî  iiK*  :ajL.:r_-sii;(:iii '^la^riTT-înas  «cîiT^f.on  spleniquf, 

iH  iTi^'îiE^r»-  ij;.j-m^.  j;  3i.l.ijw  L-;  ii^C'  e«  ho  kc»  de  flèvre 
^  7  taivj.  jOiijr*  so'ir  la  -ifir^t^r^  "J:ii  .  les  ico^  teTienDeol  donc 

Eo  'Ir'tO'iTTiîif.  l*t  -'J '■'■<-  13a  coosiile  ï  presu^f*  Tue  qu'il  flxisW 
n.-jïdîr-jraiArjîti  iris  <:a.-a.rt.rr.=l;'tiit!  lie  riL.i>=i«a.  la  moiliégai»- 
rrift  >>  lalriotn-îD  est  tr^  *i.;iAaie,  UfliiU  que  la  moiUi- drotU  e^t 
iii'î^t'r.H  tiicanjt  a  t'tu.t  nonridl  :Lisimpte  iiuf*^rLioa  de  l'abdomen, 
1>:  maUde  é)..uit  co  iiTh-è,  moa^re  qu'il  eiific  une  lameur  lolanii- 
rii^>L<t«  (KTiipaxit  taate  la  moiU*' g^ucbe  de  TaMamen;  cequecon- 
iirn.'-u'.  lu  reaie  toua  les  autres  proc>.Tle3  d'eiploration. 

A'i  |. '^i'ron  sent  a  gau'  he  une  tumeur  dure  résistante,  facile  a 
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iliaque  antéro-supérieure,le  bord  antérieur  delà  tumeur  correspond 
exactement,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  à  la  ligne  blan- 
che; il  existe  vers  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  une  encoche 
assez  profonde.  La  tumeur,  qui  est  constituée  évidemment  par  une 
hypertrophie  énormede  la  rate,n'est  pas  douloureuse  à  la  pression. 
Lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  côté  droit,  la  tumeur  se  déplace, 
elle  déborde  alors  de  deux  travers  de  doigt  au  moins  la  ligne  blanche 
à  droite.  La  matité  splénique  mesure  28  centimètres  de  haut  sur 
18  de  large. 

Le  malade  éprouve  quelquefois  des  douleurs  et  des  tiraillements 
dans  la  région  splénique  ;  il  ne  peut  pas  se  coucher  du  côté 
droit. 

Lorsque  le  malade  est  debout  la  déformation  du  yenlre  est  moins 
marquée  que  lorsquUl  est  couché  à  cause  de  la  tension  des  mus- 
cles abdominaux. 

Les  autres  organes  abdominaux,  et  les  organes  thoraciques  pa- 
raissent être  à  l'état  sain. 

L^examen  du  sang  montre  que  le  nombre  des  hématies  est  dimi- 
nué, le  chiffre  des  leucocytes  n'est  pas  sensiblement  augmenté  ; 
pas  de  leucocytes  mélanifères. 

Je  prescris  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  et  du  vin  de 
quinquina.  Le  15  décembre  le  malade  sort  sur  sa  demande;  la  tu- 
meur splénique  n'a  que  fort  peu  diminué  de  volume,  mais  le  ma- 
lade ne  souffre  pas,  et  il  se  préoccupe  fort  peu  de  sa  tumeur  splé- 
nique, qui  ne  Tempêche  pas  de  reprendre  ses  occupations  et  de  vivre 
d'une  vie  très  active  à  sa  sortie  de  Thôpital 
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L«  paiDdismp  pst  noe  des  maladies  tes  plus  répandues  i  ti 
surface  du  glohe  ;  sans  parler  de^  populalioas  qui  habilenl  ifS 
contrées  palustres,  beaocoupde  malades  i)dî  oiiI  cootraclé  li 
fièvre  intermiltenle  dans  des  localités  oà  ils  d'oqI  séjoarné  que 
pen  de  temps,  restent  sujets,  pendant  de  longues  années,  ii» 
accidents  du  paladisme. 

Cette  grande  fréqaence  des  accidents  palnstres  a  été  encore 
exagérée':  qnelqoes  obserratenrs  en  sont  arrivés  à  attribuer  ta 
paindisme  des  complications  sans  nombre,  et  à  ne  pins  TOir, 
pour  ainsi  dire,  dans  les  maladies  des  pays  cbands  que  à^ 
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formes  variées  de  Fendémie  palustre.  On  a  été  jusqu'à  décrire 
une  ophthalmie  et  une  uréthrite  palustres,  un  rhumatisme 
palustre,  etc.. 

Toutes  les  maladies  peuvent  venir  se  greffer  sur  le  palu- 
disme, l'état  d'anémie  et  la  faiblesse  qu'il  détermine  rapide- 
ment, créent  même  une  véritable  prédisposition  pour  certaines 
affections,  comme  la  pneumonie  et  la  dysenterie.  Que  dirait^on 
d'un  médecin  qui  ferait  rentrer  dans  l'histoire  de  la  gale  tou- 
tes les  maladies  qui  peuvent  survenir  chez  les  galeux?  La 
supposition  paraît  invraisemblable,  parce  que  nous  connais- 
sons bien  la  nature  de  la  gale  ;  mais  avant  la  découverte  des 
sarcoptes,  on  mettait  sur  le  compte  de  cette  maladie,  consi- 
dérée comme  une  diathëse,  bien  des  complications  qui  lui  sont 
absolument  étrangères.  L'erreur  de  ceux  qui  attribuent  au  pa- 
ludisme toutes  les  maladies  qui  viennent  le  compliquer,  ou 
même  la  plupart  de  celles  qu'on  observe  en  pays  palustre, 
n'est  certainement  pas  moindre. 

Les  doctrines  médicales  ont  d'autant  plus  de  chances  de 
succès  qu'elles  sont  plus  simples  et  qu'elles  conduisent  k  une 
médication  plus  systématique,  et  par  là  même  d'une  applica- 
tion plus  facile. 

Rasori  avec  les  évacuants,  Broussais  avec  la  méthode  anli- 
phlogistique,  Raspail  avec  le  camphre  me  fourniraient  des 
exemples  à  l'appui  de  cette  proposition.  Quoi  de  plus  simple 
que  la  doctrine  de  Tirritation  ?  Un  malade  souffre  de  la  tête  : 
cépbalite,  du  ventre  :  entérite  ou  gastrite  ;  le  diagnostic  est  vite 
fait,  ou  plutôt  il  n'y  a  plus  de  diagnostic  à  faire,  et  le  traitement 
n'est  pas  plus  difficile  à  formuler,  il  se  réduit  à  fixer  le  nombre 
des  saignées  à  faire,  ou  des  sangsues  à  appliquer  îoeo  do- 
lenti.  Gomment  une  doctrine  qui  simplifiait  d'une   manière 
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aussi  remariiuable  la  médecine  n'aurait-elle  pas  s6duiL  une 
grande  partie  du  public  médical? 

La  doctrine  qui  allribuait  au  paludisme  la  plupart  des  mala- 
dies observées  en  Algérie,  et  qui  l'Ievait  le  sulfate  de  quinine 
au  rang  de  panacée  universelle,  a  séduit  aussi  beaucoup  d'es- 
prits par  sa  simplitilé  ;  mais  comme  la  doctrine  de  Broussais, 
elle  n'a  eu  qu'un  temps  ;  tous  les  praticiens  sérieux  l'ont  aban- 
donnée aujourd'hui,  et  le  but  qu'ils  poursuivent  est,  au  con- 
traire, de  recliei'cher  les  limites  du  paludisme  et  d'établir  ri- 
goureusement la  part  qui  lui  revient  dans  la  pathologie 
exotique. 

Je  m'occuperai  d'abord  dans  ce  cliapitre,  des  complicatioDS 
qui  relèvent  plus  ou  moins  directement  du  paludisme  et  qui  ne 
rentreol  pas  dans  le  cadre  des  accès  pernicieux  ;  j'étudierai  en- 
suite les  rapports  du  paludisme  avec  quelques-unes  des  mala- 
dies qui  peuvent  venir  le  compliquer  :  dysenterie,  lièvre 
typhoïde,  elc... 

Dans  le  chapitre  ii,  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  signaler 
quelques-unes  des  complications  les  plus  fréquentes  des 
nèvres  et  de  la  cachexie  palustres,  en  décrivant  les  alléraliODs 
que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  paludiques.  Comme 
on  pouvait  s'y  attendre,  ces  complications  ont  pour  siège  prin- 
cipal les  viscères,  qui,  comme  la  rate  et  le  foie,  sont  l'babitat  de 
prédilection  des  microbes  du  paludisme. 

L'hypei-splénie  mérite  véritablement  le  nom  de  complication 
quand  elle  prend  des  proportions  nussi  colossales  que  dans 
l'observation  L.  La  tumeur  splénli|ue  par  son  volume  et  par  son 
poids,  par  la  compression  ou  par  les  tiraillements  qu'elle 
i>\fii;('  sur  les  viscères  voisins,  est  une  cause  de  gène  coati- 
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Tiiielle  et  de  douleurs,  quand  elle  n'est  pas  le  point  de  départ 
d'accidents  plus  graves. 

La  périsplénite  est  presque  constante  cbez  les  paludiques  ; 
aussi  ai-je  eu  soin  de  signaler  les  points  spléniques  parmi  les 
symptômes  des  fièvres  palustres;  ces  douleurs  sont  parfois  si 
vives  et  si  persistantes  que  la  périsplénite  qui  les  occasionne 
mérite  de  prendre  rang  parmi  les  complications  du  paludisme. 
L'inflammation  de  la  capsule  peut,  du  reste,  se  propager  aux 
parties  voisines  et  occasionner  des  péritonites  partielles,  voire 
même  la  péritonite  aiguë. 

La  rupture  de  la  rate  est  un  accident  très  grave,  mais  heu- 
reusement très  rare  ;  M.  E.  CoUin  qui,  à  lui  seul,  en  a  réuni 
huit  observations,  est  certainement  tombé  sur  une  de  ces  sé- 
ries exceptionnelles  que  tous  les  cliniciens  connaissent  bien  et 
qui  se  rencontrent  même  pour  les  accidents  chirurgicaux. 

Les  ruptures  de  la  rate  sont  rares  dans  les  formes  aiguës  du 
paludisme,  malgré  la  distension  très  forte  de  la  capsule  et  la 

transformation  de  la  pulpe  splénique  en  une  véritable  bouillie  ; 
elles  se  produisent  d*ordinaire  chez  d'anciens  fébricitants  dont 
la  rate  est  volumineuse,  adhérente  aux  parties  voisines,  notam- 
ment au  diaphragme,  et  recouverte  sur  certains  points  de 
plaques  épaisses  de  périsplénite,  tandis  que  sur  d'autres,  la 
capsule  a  conservé  une  épaisseur  à  peu  près  normale.  Si  une 
rate  ainsi  emprisonnée  dans  une  enveloppe  peu  extensible  et 
de  résistance  très  inégale,  vient  à  se  tuméfier  sous  l'influence 
d'une  rechute  de  fièvre,  une  rupture  peut  se  produire. 

Dans  tous  les  cas  cités  par  E.  Collin  (op.  cit.),  il  s'agissait 
d'anciens  fébricitants  porteurs  de  rates  volumineuses.  De  même, 
dans  le  fait  publié  par  Quod  (loc.  cit.). 

On  trouve  dans  le  Traité  des  fièores  intermittentes  de  Mail- 
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Mallet  a  rapporté  deux  observations  d'abcès  de  la  rate  recueil- 
lies cbez  des  paludiques;  dans  l'on  de  ces  cas,  l'abcès  s'ouvrit 
à  l'extérieur,  et  le  malade  guérit.  (Mallet,  Des  abcès  de  la  raie, 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire^  1859).  E.  GoUin 
en  a  publié  trois  autres  observations  très  intéressantes  [Abcès 
et  gangrènes  de  la  rate  dans  les  affections  paludéennes. 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  1860)  ;  dans  un  de 
ces  cas,  Tabcès,  qui  occupait  presque  toute  la  rate,  s'ouvrit  à 
travers  le  diaphragme  dans  la  plèvre  gauche.  J'ai  vu  le  même 
accident  se  produire;  mais,  dans  ce  cas,  l'abcès  de  la  rate  était 
consécutif  à  une  fièvre  typhoïde. 

M.  le  D'  Doué  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  na- 
vale, en  1882  (p.  4f  8),  un  nouveau  cas  d'abcès  de  la  rate  ter- 
miné par  la  guérison.  Le  malade  avait  eu,  comme  ceux  de  Mal- 
let et  de  E.  Gollin,  la  fièvre  intermittente. 

Je  n'ai  observé  qu'un  cas  d'abcès  de  la  rate  dans  le  palu- 
disme ;  il  s'agit  d'un  malade  qui  avait  eu  plusieurs  atteintes  dé 
fièvre  intermittente,  et  qui  mourut  à  Bone  le  18  octobre  1878 
d'une  pneumonie  chronique  avec  dilatation  des  bronches.  La 
rate  était  très  volumineuse,  et  présentait  la  teinte  brunâtre  ca- 
ractéristique du  paludisme  ;  à  la  face  interne  il  existait  une 
large  plaque  fibreuse  de  périsplënite,  l'incision  de  cette  plaque 
donna  issue  à  un  liquide  puriforme  qui  s  échappa  avec  force,  et 
mit  à  jour  une  poche  arrondie  de  la  grosseur  d'une  pomme  de 
moyen  volume,  les  parois  de  la  poche  étaient  tomenteuses, 
recouvertes  de  pus.  L'examen  histologique  démontra  que  la 
poche  était  formée  par  un  tissu  fibreux  très  dense;  l'abcès  était 
évidemment  en  voie  de  cicatrisation  ;  dans  ce  cas  la  poche 
fibreuse  exerçait  sur  le  contenu  une  compression  qui  aurait 
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facilité  la  K-Âorpiion  du  pus.  Il  D'y  avait  pas  d'échinocoques  dans 
le  liquide,  ni  de  poche  kystique  tapissant  la  paroi. 

Dans  SOD  mémoire  sur  les  abcès  de  la  raie,  E.  Collio  cite  deux 
eiempks  de  (:aii{;rèiie  partielle  de  la  rate  observés  chez  d'an- 
cieus  fébricitants  :  dans  un  de  ces  cas  la  capsule  s'étail  rompue, 
ce  qui  avait  eotraioé  une  pt-ritouile  ai^uî'. 

Nous  avons  vu  (chapitre  ii,  Analomie  pathologique  du  pa. 
tudiame  e/ironique]  qu'on  obsenait  souvent  chez  les  cachec- 
tiques palustres  des  cirrhoses  du  /oie  qui  se  rapportaient  à 
la  cirrhose  atropliique  ou  plus  rarement  i  la  cirrhose  hyper- 
trophiqne.  Les  symplômes  de  ces  maladies  du  Toie  ne  pré- 
sentent rien  de  spécial  chez  les  paludiquas;  il  est  donc  inutile 
de  nous  y  arrêter.  Il  arrive  souvent  que  le  paludisme  guérit, 
tandis  que  la  maladie  du  Toie  qu'il  a  provoquée  s'aggrave  de  plus 
en  plus.  J'ai  donné  (obsen^ilions  IX  et  X)  deu?L  observations  de 
cirrhose  alrophique  du  foie  chei  des  cachectiques  pa- 
lustres. 

Les  abeés  du  /oie  sont  Iri's  rares  chei  les  paludiques,  ù 
moins  que  le  paludisme  ne  soit  compliqué  de  dysenterie.  Les 
abct'sdu  foie  ne  paraissent  avoir,  en  somme,  aucune  relation 
étiologique  avec  le  paludisme,  tandis  que  leurs  rapports  avec 
la  dysenterie  ne  sont  plus  contestables.  J'ai  toujours  constaté 
chez  les  sujets  morts  d'abcès  du  foie  que  la  muqueuse  du  ktos 
intestin  présentai!  k  an  très  haat  degré  les  altérations  de  la 
dysenterie,  et  il  me  parait  hors  de  doute  que  presque  toujours 
W<  :iiic<'  ï  du  foie  sont  produits  par  des  embolies  septiques  dont 
lt>  p.iuii  de  départ  est  dans  les  ulcérations  du  gros  intestin. 
L'anatomie  pathologique  montre  dn  reste  que  les  abcès  du  fuie 
dits  (le?  jiays  chauds  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  abcès 
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pyohémiques.  (A.  Lvi\eT^n,  Contribution  à  Vanatomie patholo- 
gique des  abeèa  du/oie.  Archives  de  Physiologie^  1879.) 

La  néphrite  aigaê  ou  chronique  est  une  complication  assez 
commune  du  paludisme. 

La  néphrite  des  paludiques  a  tantôt  les  allures  de  la  né- 
phrite épithéliale  (les  urines  renferment  de  l'albumine  en  grande 
quantité,  l'anasarque  se  produit  et  se  généralise  rapidement], 
tantôt  celles  de  la  néphrite  interstitielle  ou  mixte.  J'ai 
donné  déjà  robser>'ation  d'un  malade  mort  de  néphrite  chro- 
nique (obsei^ation  XII),  avec  péritonite  aiguë  ultime,  on  trou- 
vera plus  loin  une  observation  de  néphrite  aiguë  chez  un 
paludique  (observation  Ll)  ;  dans  ce  cas  la  guérison  fut  rapide 
et  facile. 

Nous  avons  vu  que  des  hématuries  se  produisaient  souvent 
dans  le  cours  des  fièvres  bilieuses  palustres,  à  Madagascar,  à 
Mayotte,  au  Sénégal,  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  si  bien 
qu'on  avait  été  conduit  à  décrire  comme  une  espèce  distincte,  la 
fièvre  bilieuse  hématurique,  dont  les  rapports  avec  le  paludisme 
ont  été  contestés  pendant  longtemps. 

La  pneumonie  vient  souvent  compliquer  le  paludisme.  La 
pneumonie  aiguë  peut  se  produire  dans  le  cours  des  manifesta- 
tions aiguës  du  paludisme,  plus  souvent  on  l'observe  chez  des 
individus  affaiblis,  anémiés  par  les  fièvres  ;  enfin,  on  rencontre 
quelquefois  chez  les  cachectiques  palustres  la  pneumonie  chro* 
nique  vraie,  la  cirrhose  pulmonaire. 

Lorsque  la  pneumonie  aiguë  s'attaque  à  des  individus  impa- 
ludés  depuis  peu  et  encore  vigoureux,  elle  évolue  avec  tous  ses 
caractères  classiques  :  fièvre  vive,  point  de  côté,  expectoration 
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rouillée  caraclérislique  :  les  signes  physiques  sont  tK'&  nets  ; 
Tnntité,  souffle  tubaire,  rAles  crépilanls,  etc.  La  pneumonie  a 
seulement  Ue  la  tendance  à  passer  h  la  troisième  période,  dite 
d'hépattsalion  grise  (observation  LUI)  et  son  pronostic  est  par 
suite  bcnucoup'pius  grave  que  celui  de  la  pneumonie  ordinaire 
de  l'adiiUe. 

Loi'S(iiie  la  pneumonie  aiguë  se  produit  chez  des  cachectiques 
palustri-s  oit  simplement  chez  des  sujets  anémiés  et  affaiblis 
par  une  ou  plasieurs  atteintes  de  fièvre  intermittente,  elle  pré- 
sente souvi'nt  quelques  caractères  particuliers,  qui  ont  été  très 
bien  étudiés  par  Cetteloup  dans  son  mémoire  sur  la  pneumonie 
d'Afrique   {RM.   mém.  méd.  milit.,  1Rb3). 

Le  frisson  initial,  le  point  de  côté,  les  crachats  rouilles  peu- 
vent manquer;  l'examen  physique  de  la  poitrine  révèle  seul 
l'existence  d'une  pneumonie  ;  on  trouve  au  niveau  des  parties 
iK'patisées  de  la  matité,  un  brultde  souffie  moins  forten  gé- 
néral, moins  éclatant  que  le  souille  tubaire  de  la  pneumonie 
aiguf  lobnirc  franche  et  des  rAlea  crépitants  au  sous-crépilants. 
Cent,  en  somme,  le  tableau  de  la  pneumonie  des  vieillards,  et 
on  comprend  que  la  cachexie  produite  par  la  fiëvie  ait  sur  l'é- 
volution delà  pneumonie  une  influence  analogue  à  celle  de  la 
cachexie  des  vieillards. 

J'ai  constaté  plusieurs  fols,  que  la  pneumonie  des  cachecti- 
ques palustres  avait  une  durée  plus  longue  que  la  pneumonie 
lohaire  franche  et  que  la  résolution  se  faisait  parfois  avec  une 
grande  lenteur.  L'observation  LU  en  est  un  exemple  :  il  s'agit 
d'un  mililniri'  qui,  sans  iHre  cachectique,  avait  été  fortement 
anémié,  débilité  par  les  lièvres  et  qui  dans  cet  état  fut  pris 
d'une  pneumonie  qui  envahit  tout  le  poumon  gauche  la  défcrves- 
cencc  ne  se  lit  qu'au  dixième  jour,  et  la  résolution  des  cxsudata 
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mit  dix-sept  jours  à  se  faire»  c'est-à-dire  qu'elle  ne  ftit  com- 
plète qu'au  vingt-septième  Jour  de  la  maladie;  la  fièvre  était 
tombée  depuis  huit  Jours  qu'on  entendait  encore  dans  toute 
la  hauteur  du  côté  gauche,  en  arrière,  du  souffle  et  des  râles 
crépitants. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  dans  la  pneumonie  des 
cachectiques  les  lésions  diffèrent  souvent  d'une  façon  no- 
table de  celles  qui  caractérisent  la  pneumonie  lobaire  aiguë, 
franche  :  le  parenchyme  pulmonaire  est  carnifiè  plutôt  qu'hé- 
patisé,  la  coupe  du  poumon  malade  est  lisse,  luisante,  non 
granuleuse,  ce  qui  s'explique  par  la  pauvreté  des  exsudats 
iibrineux;  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  induré,  on  trouve  sou- 
vent des  noyaux  noirâtres,  hémorrhagiques  (v.  chapitre  n,  Ana- 
tomie  pathologique.) 

D'après  quelques  observateurs  la  pneumonie  des  paludiques 
ne  serait  pas  seulement  une  complication  se  produisant  dans  le 
paludisme  au  même  titre  que  dans  d'autres  maladies,  la  fièvre 
typhoïde  par  exemple;  dans  certains  cas  du  moins  elle  se 
développerait  sous  l'action  directe  du  paludisme  dont  elle  pou^ 
rait  constituer  la  seule  manifestation  clinique  ;  c'est  ainsi  qu'on 
a  décrit  une  pneumonie  palustre  intermittente,  une  fièvre  l'émit- 
tente  pneumonique,  une  fièyre  pernicieuse  pneumonique  (1). 
Il  n*existe  pas  de  pneumonie  intermittente  :  il  est  du  reste  inad- 
missible qu'une  hëpatisation  pulmonaire  puisse  se  produire  et 
se  dissiper  en  quelques  heures.  Ce  qui  a  pu  faire  admettre  i'exis* 
tence  de  cette  entité  morbide,  c'est  que  chez  certains  malades 

(1)  Frison.  De  la  fièvre  rémUtefUe  pneumonique.  Rec.  de  Mém.  de 
médecine  militaire,  aoûllS66.  —  Du  môme,  D(8  manife»laiion$  variéeê 
de  Vimpaluditme  au  point  de  vue  de  l'éliologie.  Même  recueil^  1870. 
—  CraB,  fièvre  pemiciexAse pneumonique.  Arch.  de  méd,  navale,  lê64.  — 
OoroilMrt,  Sssai  iur  la  fièvre  pemieieuse  pneumoniquet  Thèse,  Paris,  1872. 
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alteinls  de  lièvre  intermUleDte  on  obsene  à  chaque  accès,  de 
la  con^'^stion  pulmonaire.  Il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  d'admcllre 
l'exiîilGtice  d'une  fièvre  rèmiUente  pneumonique  ou  d'une 
tii'vri?  pernicieuse  pneumonique. 

Il  est  incontestable  que  la  présence  des  éléments  parasitaires 
dans  le  sang  peut  jouer  un  râle  important  dans  la  pathogéiiic 
des  inllammations  du  poumon  comme  dans  celle  des  ionamma- 
tioiis  de  la  rate,  du  foie  et  des  reins  ;  mais  la  pneumonie  ne  se 
produit  jamais  isolément,  elle  vient  toujours  se  greffer  sur  un 
état  morbide  antérieur  :  fièvre  intermittente  ou  continue 
palustre,  cachexie  palustre;  de  plus  elle  n'est  pas  justiciable 
du  sulTate  de  quinine,  et  une  fois  développée,  son  évolution  est 
ind('|iendante  de  celle  de  la  lièvre  palustre  ;  en  un  mot  la  pneu- 
mon  [p  des  paludiques  a  toujours  les  allures  d'une  complication, 
et  elle  ne  mérite  pas  d'être  rangée  parmi  les  formes  cliniques 
du  paludisme.  L'examen  du  sang  fournit  une  nouvelle  preuve 
à  l'appui  de  cette  assertion.  J'ai  constaté  en  effet  plusieurs 
fois,  chez  des  cachectiques  palustres  atteints  de  pneumonie, 
que  le  sang  ne  renfermait  pas  d'éléments  pigmentés. 

J'ai  signalé  déjà  (chapitre  n  )  la  pneumonie  chronique  qui 
s'obsene  parfois  chez  les  cachectiques,  j'ai  recueilli  cinq  obser- 
vations de  cette  altération,  qui  est, comme  on  sait,  très  rarechez 
l'adulte,  en  dehors  du  paludisme  ;  les  observations  XI  el  XII 
sont  des  exemples  de  pneumonie  chronique  chez  des  palu- 
diijues.  Lorsque  les  malades  ne  sont  pas  enlevés  par  une 
complication,  la  pneumonie  chronique  évolue  lentement  el 
donne  lieu  à  des  symptômes  qui  rappellent  de  très  près  ceux 
de  la  tuberculose;  il  existe  des  dilatations  bronchiques  qui 
biuuilenttrèsbieu  iescavernestuberculeuses,  des  hémoptysies, 
de  1.1  lli-vre  hectique.  Le  siège  des  rSles  caverneux  ou  caver- 
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nuleux  (au  sommet  daiis  la  tuberculose;  en  arrière  et  en  bas 
dans  la  dilatation  des  bronches),  la  nature  de  Texpectoration, 
son  odeur  et  la  manière  dont  elle  se  fait,  la  marche  lente  de  la 
maladie,  peuvent  cependant  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Les  complications  du  côté  du  cœur  me  paraissent  devoir  être 
rangées  parmi  les  plus  rares. 

Duroziez  à  réuni  vingt  observations  d*affections  organiques 
du  cœur  chez  des  paludiques  {Gazette  des  hôpitaux,  1870, 
p.  47),  et  M.  Lancereaux  a  admis  Texistence  d'une  endocardite 
végétante  et  ulcéreuse,  commune,  dit-il,  chez  les  individus  at- 
teints de  fièvres  intermittentes  (Arehioes  gén.  de  médecine, 
1873,  t.  XXI,  p.  672). 

Les  fièvres  palustres  sont  trop  communes,  trop  répandues, 
pour  qu'il  faille  s'étonner  de  les  rencontrer  quelquefois  dans 
les  antécédents  des  malades  atteints  d'affections  cardiaques, 
et  à  Topinion  défendue  par  MM.  Duroziez  et  Lancereaux,  on 
peut  opposer  celle  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les 
fièvres  palustres  dans  les  pays  chauds  et  qui,  ou  bien  ne 
mentionnent  même  pas  la  possibilité  de  lésions  cardiaques,  ou 

bien  signalent  expressément,  comme  Dutroulau,  l'absence  de 
ces  lésions. 

Je  n'ai  rencontré  qu'une  fois  sur  le  cadavre  une  altération 

de   l'endocarde  coïncidant  avec  les   lésions  capactéristiques 

du  paludisme;  encore  s'agissait-il  d'une  altération   ancienne, 

avec   dépôts  calcaires  au  niveau  des  valvules  sigmoides  de 

Taorle,  altération  qui  était  évidemment  antérieure  k  l'invasion 

du  paludisme.  L'examen  du  cœur  fait  sur  les  malades  atteints 

des  différentes  formes  du    paludisme  ne  m'a  jamais  révélé 

les  signes  d'une  péricardile  ni  d'une  endocardite. 
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On  peutadmeltre  la  cachexie  palustre  parmi  lot  causes  prédis- 
posantes de  Tendocardite  ulcéreuse,  mais  seulement  au  mémo 
titre  que  toutes  les  autres  maladies  débilitantes. 

M.  Lancereaux  signale  au  niveau  des  ulcérations  de  Tendo- 
carde,  dans  rendocardile  ulcéreuse  des  paludiques,  des  granu» 
lations  et  des  bflionnels  q4ii,  dit-ii,  ont  une  grande  analogie 
avec  des  vibrions  {op.  cit.,  p.  685).  Les  bâtonnets  observés  par 
M.  Lancereaux  ne  me  paraissent  avoir  aucun  rapport  avec  les 
microbes  du  paludisme. 

La  parotidite  suppurée  a  été  observée  quelquefois  à  la  suite 
d'accès  graves  de  lièvre  intermittente  ou  dans  la  fièvre  continue 
palustre.  J'en  ai  recueilli  un  exemple,  la  parotidite  suppurée 
n*empécha  pas  dans  rc  cas  la  guérison. 

Les  principales  complications  que  le  paludisme  peut  pro* 
duire  du  cété  du  système  nerveux  sont:  des  névralgies,  des  pa- 
ralysies, Taphasle,  enfin  le  syndrome  clinique  qui  a  été  décrit 
par  Raynaud  sous  le  nom  d*asphyxic  locale  et  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités.  Les  troubles  du  système  nerveux 
qu'on  observe  dans  le  cours  des  accès  pernicieux:  délire,  coma, 
etc.,  ont  été  décrils  précédemment,  et  je  n'ai  pas  à  y  revenir. 

Les  névralgies  qui  surviennent  chez  les  paludiques  et  qu 
affectent  quelquefois  la  forme  intermittente  ont  été  décrites 
par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  Jlèorea  laroées.  Les 
névralgies  de  la  cinquième  paire,  surtout  celles  des  branches 
sus  et  sous-orbitaires,  sont  les  plus  fréquentes;  viennent  ensuite 
celles  du  nerf  occipital  j  des  nerfs  intercostaux  et  du  scia- 
tique.  Sur  quatre  cent  quatorze  cas  de  fièvre  intermittente 
traités  k  Tubingue,  Griesinger  a  observé  treize  fois  la  névralgie 
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(ta  la  cinquième  paire,  sept  fois  des  douleurs  névralglqueg 
diiféminéea  dans  la  tôte,  une  fols  la  névralgie  pharyngée, 
uni  fols  la  névralgie  intercostale  (o/>.  eit,,  p.  7i). 

La  névralgie  sus-orbitaire  s'accompagne  d'une  injection  plus 
ou  moins  forte  de  la  conjonctive,  de  photophobie,  de  larmoie- 
ment, et  o^est  probablement  à  la  névralgie  sus-orbitaire  qu'il 
faut  rapporter  rophthalmie  intermittente  décrite  par  quelques 
auteurs. 

M.  le  professeur  VerneuU,  qui  a  tait  une  étude  très  complète 
des  névralgies  palustres  {Rêcue  de  Chirurgie,  4881,  p.  906, 
et  I88f ,  p.  16),  se  demande  avec  raison  quel  est,  dans  la  patho- 
génie de  la  névralgie  des  paludiques,  le  rôle  du  paludisme  lui- 
même  et  quel  le  rôle  des  prédispositions  individuelles? 

D'après  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  en  Algérie,  Je  suis 
très  porté  à  croire  que  le  paludisme  ne  Joue  loi  que  le  rôle 
d'une  cause  prédisposante  en  déterminant  une  anémie  rapide 
et  souvent  très  profonde.  Dans  les  cas  très  rares  d'ailleurs  ob 
J'ai  observé  des  névralgies  chez  des  paludiques,  il  s'agissait  de 
malades  qui  avaient  souffert  de  névralgies  avant  de  venir  en 
Algérie  et  chez  lesquels  la  lièvre  paraissait  seulement*  avoir 
rappelé  les  douleurs  névralgiques  en  leur  imprimant  un  carac- 
tère intermittent  plus  ou  moins  net. 

Le  paludisme  peut-il  se  manifester  uniquement,  indépen- 
damment de  toute  fièvre,  par  une  névralgie  intermittente?  Le 
doute  me  semble  encore  permis  à  cet  égard  malgré  les  faits  qui 
ont  été  publiés  par  dliTérenis  observateurs;  il  ne  suffit  pas 
qu'une  névralgie  ait  le  caractère  intermitlent,  ni  môme  qu'elle 
disparaisse  après  l'administration  plus  ou  moins  prolongée  du 
sulfate  de  quinine,  pour  qu'on  soit  autorisé  à  dire  qu'il  s'agit 
d'une  manifestation  du  paludisme.  On  sait  que  les  névralgies 
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el  même  les  névrites  traumatiques  présentent  soureut,  en 
dehors  de  toute  influence  palustre,  le  caractère  inlemiittetit 
et  peuvent  être  améliorées  ou  guéries  par  le  sulfale  de  qui- 
nine, sans  compter  qu'on  n'est  jamais  certain  si  la  disparition 
des  douleurs  survenue  à  la  suite  de  l'administratioa  de  ce  mé- 
dicament n'est  pas  la  conséquence  de  la  marche  naturelle  de 
la  maladie. 

Pour  résoudre  dèltnitîvement  la  question,  il  faudrait  consta- 
ter la  présence  des  microbes  du  paludisme  dans  le  sang  d'un 
malade  atteint  de  névralgie  intermittente  sans  flèvre  ;je  n'ai  pas 
eu  jusqu'ici  l'occasion  de  faire  l'examen  du  sang  dans  cei  con- 
ditions. 

Les  paralysies  qui  se  produisent  dans  le  cours  du  paludisme 
peuvent  &tre  divisées  en /tamfysies  transitoires.qui  sun'ien- 
nent  d'ordinaire  pendant  un  accès  de  fièvre  et  qui  disparaissent 
l'accès  terminé  ou  peu  après,  et  en  paralysies penisfanles,  qui 
ne  disparaissent  pas  avec  la  fièvre  et  qui  ne  sont  pas  jusli* 
ciables  du  sulfate  de  quinine.  La  même  division  est  applicable 
à  Vapkasîe  qui  a  été  observée  plusieurs  fois  chez  des  pain* 
diques. 

Un  malade  est  atteint  de  fièvre  intermittente  tierce:  on  con- 
state à  plusieurs  reprises  ique  pendant  les  accès  il  se  produit 
une  paralysie  partielle  ou  de  l'aphasie,  qui  se  dissipe  après 
l'accès,  on  constate  en  outre  que  sous  l'inQuence  du  sul- 
fate de  i[uisine  les  troubles  nerveux  disparaissent  rapidement 
en  même  temps  que  la  lièvre;  la  relation étiologique  entre  le 
paludisme  et  les  accidents  neneux  ne  parait  pas  discutable 
dans  ciïcas. 

M.  k'  ])'  E.  Boisseau  a  publié  une  obse^^'alion  très  iolères- 
63iite  i?l  lira  probante  d'apbasie  transitoire  liée  à  des  acct's  de 
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'fièvre  intermiltente,  (.Gazette  hebdom.  de  méd.  et  de  ehir.^  1871 .) 
La  thèse  de  M.  Vincent  (Des  paralysies  dans  la  fièvre  inter- 
mittente et  de  leur  patkogénie^  Thèse,  Montpellier,  1878)  ren- 
•arme  également  plusieurs  exemples  très  curieux  de  paralysifi$ 
transitoires  palustres  :  aphasie  et  paralysie  des  fléchisseurs  de 
4a  main  droite,  aphasie,  troubles  de  la  vision  et  de  Touïe,  para- 
plégie et  anesthésie  partielle,  etc. 

Les  paralysies  persistantes  sont  plus  communes  que  les  para- 
lysies temporaires,  mais  leur  relation  étiologique  avec  le  palu- 
disme est  aussi  moins  nette,  plus  difficile  à  établir  dans  beau- 
coup de  cas.  Les  formes  de  ces  paralysies  sont  très  variées, 
rhémiplégie  est  la  plus  commune  ;  Griesinger  en  cite  un 
exemple:  «  L'homme  qui  (ait  le  sujet  de  cette  observation  avait 
été  traité  peu  de  temps  auparavant  pour  une  fièvre  tierce,  il 
s'était  rétabli  à  la  suite  de  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine 
et  avait  quitté  l'hôpital  ;  les  jours  suivants  il  éprouva  du  frisson, 
des  tremblements  et  des  maux  de  tête  ;  le  huitième  jour  il  cb^it^ 
cela  an  milieu  d'une  promenade  ;  quelques  heures  après  il  était 
paralysé  de  tout  le  côté  droit.  »  (Op.eit ,  p.  69.)  On  peut  objec- 
ter qu'il  y  aeudans  ce  cas  simple  coïncidence  entre  l'atteinte  de 
paludisme  et  les  accidents  cérébraux,  qui  s'expliquent  très  bien 
par  une  hémorrhagie  cérébrale  sans  relation  directe  avec  le 
paludisme  (1). 

Deux  fois  seulement  j'ai  rencontré  des  paralysies  cbez  des 
paludiqnes,  encore  ne  me  parait-il  pas  certain  que  le  paludisme 

(1]  Go  consultara  avec  intérêt  au  sujet  des  paralysies  d^origine  palustre 
les  ouvrages  suivants:  Ouradou,  Des  paralysies  dans  la  fièvre  intermil' 
tente.  Thèse.  Paris,  lS31.  —  Grassat,  Éludi  c'inigue  sur  les  diverses  mant- 
feiialions  hémiplégiques  de  IHnloxication  paludéenne.  Montpellier 
médical^  1876.  —  Laudouzy,  Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës. 
Thèse  d'agrégalfon,  Paris,  1880,  p.  1 59. 
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ait  Joué  dflM  ces  deux  cm  un  rAle  exclutii  al  même  prépon- 

dérnnt. 

Dam  le  premier  cis  11  s'agit  d'un  militaire  qui  euirait  à 
lliOpilal  de  Conilantine  lu  moll  de  février  18S1  pour  une  pan- 
lyale  incomplète  de  It  }ambe  droite  avec  anastliéflle  ;  le  malade 
avait  au  plusieurs  atteintes  de  Devra  intenniltente  bien  caracté- 
risée, mais  la  paralysie  n'était  pas  aurvenue  pendant  le  court 
d'une  de  ces  atteintes  ;  elle  s'était  produite  b  la  suite  des  ftttlgoes 
d'une  roule  nite  par  étapes.  Il  y  avait  probablement  ebei  ce 
malade  une  myélite  partielle  ;  à  sa  sortie  de  l'bdpiial,  le  malade 
était  eh  bonne  voie  de  guérison. 

La  deuxU>me  observation  est  relative  k  un  militaire  qui  en- 
trait à  l'hôpital  de  Constanline  le  39  novembre  1883  pour 
parapliçle.  Les  deux  membres  inCérieura  élaiont  très  faible*. 
le  malade  pouvait  b  peine  se  tenir  debout,  il  y  avait  en  outre 
des  vertiges  et  des  troubles  cérébraux;  la  parësle  des  mem- 
bres Inférieurs  ne  s'accompagnait  d'aucune  altération  de  ti 
sensibilité  ni  de  la  nutrition ,  d'aucun  trouble  de  la  miction 
ni  de  la  défécation.  Le  malade  avait  eu  plusieurs  alleinlea  de 
fièvre  palustre,  11  eut  même  à  l'hâpltal  de  Constantine  une  re- 
chute, et  Je  pus  constater  la  présence  des  microbes  du  palu- 
disme dans  le  sang.  Mallieureusement  ce  malade  avait  eaia 
syphilis,  et  il  était  difficile  de  faire  la  part  du  paludisme  et 
celle  de  la  syphilis  dans  la  pathogénie  des  troubles  oervaai. 
i,p  mercure  et  l'Iodure  de  potassium  furent  prescrits  saas 
résultats  appréciables;  quant  au  sulfate  de  quinine,  il  fit  dis- 
paraître la  fièvre  Intermittente  sans  modifier  la  para- 
pl^gin. 

D'après  Griesinger,  des  maladies  mentales  se  développent 
quelquefois  k  la  suite  de  la  fièvre  intermittente  et  en  sont,  dll-il. 
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la  conséquence  {op.  eitt  p.  69,  et  Traité  des  mnladies  tHên- 
ialest  traduction  française  du  D'  Doumie,  Paris»  1865). 

Sydenham  et  Frerichs  avaient  mentionné  déjà  des  troubles 
cérébraux  consécutifs  à  la  flëvre  intermittente. 

La  Maladie  de  Raynaud  (asphyxie  locale  et  gangrène  symé- 
trique des  extrémités)  a  été  observée  un  assez  grand  nombre  de 
fois  chez  des  paludiques.  Maurice  Raynaud  ne  semble  pas 
avoir  attaché  une  grande  importance  à  cette  coïncidence  patho- 
logique, dont  il  cite  cependant  plusieurs  exemples.  (DtffiMpA^âffia 
locale  et  de  la  gangrène  êymétrique  deê  extrémités^  Thèse, 
Paris,  1869.  —  Du  même  :  Nouvelles  recherches  sur  ta  nature 
et  le  traitement  de  Vasphyxie  locale  des  extrémités.  Areh. 
gén.  de  méd.,  1874, 1. 1,  p.  5  et  189.) 

Ces  exemples  se  sont  multipliés  depuis  lors;  MM.  Rey,  Mar- 
roin,  Galmette,  Moursou  ont  publié  des  faits  qui  tendent  à  dé- 
montrer Texistence  d^une  relation  étiologique  entre  la  maladie 
de  Raynaud  et  le  paludisme.  (Rey,  Archives  de  méd.  navale, 
1869,  t.  XII,  p.  SU.  ->  Marroin,  même  recueil,  1870,  t.  XIII, 
p.  844.  ^  Galmette,  Des  rapports  de  Vasphyxie  locale  des 
extrémités  avec  la  ftèvre  intermittente  paludéenne.  Rec.  de 
mém.  de  méd.  militaire,  1877,  p.  24.  '-  Moursou,  Étude  cli- 
nique  sur  Vasphyxie  locale  des  extrémités.  Arch.  de  méde» 
cine  navale,  \9^,) 

Tantôt  l'asphyxie  locale  se  montre  seulement  au  moment  des 
accès  de  fièvre  et  disparaît  avec  eux,  tantét  elle  persiste  après 
la  guérison  des  accès  et  elle  prend  une  forme  plus  grave,  qui 
peut  aboutir  à  la  gangrène  symétrique. 

Je  n'ai  pas  k  décrire  Ici  la  maladie  de  Raynaud,  qui  se  présente 
chez  les  paludiques  avec  ses  caractères  ordinaires;  la  seule 
question  qui  doive  nous  arrêter  est  celle  de  la  nature  des  rela- 
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lions  qui  existent  enlre  cette  maludie  et  le  paiiidisine.  U 
maladie  de  Raynaud  peut-elle  se  développer  sous  l'aclioD 
directe  des  microbes  du  paludisme  et  faut-il  la  considùrrr 
dans  certains  cas  du  moins,  comme  une  fièvre  intennitteote 
jnrvée?  ou  bien  faut-il  admettre  que  le  paludisme  ne  joue  ici, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  que  le  râle  d'une  cause  pré- 
disposante? 

MM.  Verneuil  el  Petit,  qui  ont  fait  une  étude  très  complète 
et  très  remarquable  de  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangi-èoe  pa- 
Justre  (iîeoue  rfe  cA(>arj;(e,  1883,  p.  1),  font  remarquer  avec  nii- 
son  que  l'asphyxie  locale  est  très  rare  relativement  à  rexlrëmc 
fréquence  des  fièvres  palustres;  c'est,  comme  ils  le  disent  fort 
bien,  une  des  manifestations  les  pLia  contingentes  du  palu- 
disme. 

Je  n'ai,  pour  ma  part,  observé  aucun  exemple  de  cette  com- 
plication des  lièvres  pendant  mon  séjour  en  Algérie. 

U  faut  noter  d'autre  partque  desmaladicsqui,commela  dia^ 
rbêe  de  Cochinchine,  n'ont  aucun  rapport  avec  le  paludisni'', 
mais  qui  sont,  au  m^me  litre  que  lui,  des  causes  d'épuisement 
et  d'anémie,  prédisposent  également  les  malades  qui  en  sont 
atteints  à  l'asphyxie  locale desextrémités.(Moursou,  op.  ci(.)Lr 
froid  paraît  jouer  le  principal  rôle  dans  l'éliologie  rie  l'aspliy^ii' 
locale  des  extrémilcs  avec  l'irritabilité  plus  ou  moins  grande  di* 
\s  moelle  épinière  :  le  paludisme  ne  favorise  probablement  in 
pi-odnction  de  la  maladie  de  Raynaud  qu'en  augmentant  In  sen- 
Bîbilité  au  froid  et  en  exagérant  l'action  réllexe  de  la  moelle  sur 
les  vaso-inoleurs. 

'  Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'exemples  de 
ganuréiies  survenues  chez  des  malades  atteints  de  lièvnt 
palliai  !'<:'  ou  de  cachexie  palustre.  MM-  Verneuil  et  Petit,  dans  le 
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mémoire  citô  plus  haut,  ont  réuni  tous  les  cas  connus  de  gan- 
grène palustre,  et  ils  ont  proposé  de  les  diviser  en  deux  groupes  : 
gangrènes  associées  ou  secondaires  et  gangrènes  palustres 
proprement  dites;  cette  division  me  parait  excellente. 

Les  gangrènes  associées  ou  secondaires  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses.  Les  malades  affaiblis  par  les  fièvres  sont 
naturellement  prédisposés  aux  inflammations  gangreneuses,  et  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  si  chez  des  cachectiques  palustres 
on  observe  des  angines  ou  des  stomatites  gangreneuses,  des 
escbares  de  décubitus,  des  gangrènes  du  poumon,  ou  si  chez 
ces  malades  les  traumatismes  accidentels  et  les  opérations 
chirurgicales  se  compliquent  souvent  de  gangrène.  C'est  évi- 
demment rétat  général  qui  Joue  dans  ces  cas  le  principal  rôle, 
et  on  peut  dire  que  le  paludisme  n'intervient  que  très  indirec- 
tement dans  la  pathogénie  de  ces  accidents. 

Les  gangrènes  palustres  proprement  dites  sont  très  i*ares, 
mais  très  intéressantes:  des  faits  très  probants  ont  été  publiés  à 
ce  sujet  par  MM.  Ebrard,  Larché,  Duteuil,  Verneuil,  Moty. 
(Verneuil  et  Petit,  op,  cit.  Reçue  de  chirurgie,  1883,  p.  438.) 

Les  deux  faits  de  gangrène  cutanée  par  plaques  disséminées 
dont  M.  le  D' Moty  a  publié  les  observations,  sont  très  curieux  et 
méritent  tout  particulièrement  d'attirer  Tattention.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agit  d  un  zouave  atteint  de  fièvre  intermittente  de 
récidive  chez  lequel  on  vil  se  développer  d'abord  une  plaque 
gangreneuse  au-dessous  de  rombilic,puis  d'autres  plaques  gan- 
greneuses dans  raine  et  dans  Taisselle  du  côté  gauche.  Le 
malade  n'était  pas  diabétique,  et  l'autopsie  ne  révéla  aucune 
altération  du  cœur  capable  d'avoir  donné  naissance  à  des 
embolies. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  cachectique  palustre  âgé 
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de  soixante  ans  qui  présentait  sur  dlfTérenls  points  du  corps, 
au  momeni  de  son  entrée  à  l'bâpilal,  des  ecchymoses  cutanée* 
fi  peu  près  circulaires,  de  S  il  S  centlmMres  de  diam(tre,  de  con- 
Iciir  vineuse  et  sans  empâtement  sous-jacent.  Un  mois  apris 
l'enir^o  à  l'bApital,  le  malade  M  pris  subitement  d'atlaqnes  épi- 
leptilorraes, suivies  de  stupeur.deparésie  du  membre  supérieur 
droit  pt  de  paralysie  des  lèvres. 

■  Les  ecchymoses  cutanées  se  prononcent  en  certains  points  et 
les  itccés  deflévre  reparaissent.  Le  33  mars,  à  la  suite  d'un  (ni- 
lemenl  approprié,  l'élat  général  .s'est  relevé,  les  pbénomènei 
pnrfllytlques  ont  disparu  et  l'aspect  des  ecchymoses  cutanées 
ses!  notablement  modilîc  :  les  unes  ont  été  résorbées,  d'aotres 
se  sont,  pour  ainsi  dire, parcheminées;  on  trouve  à  leur  nivean 
la  penu  épaissie  et  bleufltre,  sans  traces  d'Inflammation  :  une  de 
ri>s  plaques  parcheminées  occupe  le  relier  de  la  lèvre  Infé- 
rifiirc  ;  pnfin  au  bras  gauche,  deux  d'entre  elles  se  sont  (rans- 
form'-cs  en  eschares  gangreneuses  sèches  situées  l'une  an-des- 
sus de  l'autre,  au-dessous  de  la  région  olécrônienne;  la  plai 
p-iinde  a  trois  centimètres  de  diamètre  ;  elles  sont  sur  le  point 
de  se  di^lacher.  »  (Moty. />e  la  gangrène  dans  iea  Jlèores  inter- 
mitlpntea.Gatettede»  hôpitaux,  lSH,p.  3TÎ.)  Le  malade  guérit. 

M .  Moty  attribue  ces  {çangrèncs  multiples  à  des  Infarctos  Tor- 
mr^spnrdes  leucocytes  mélanifères;  les  éléments  parasitaires 
i|ui  existent  dans  le  sang  des  paludiques  se  prêtent  encore 
minut  à  ce  rdle.  et  s'il  ya  lieu  de  s'étonner  de  quelque  chose, 
c'est  qu'ils  ne  déterminent  pas  plus  sonveitt  des  obltténUoni 
vasculaipes. 

Je  ne  m'occupe  pas  Ici  des  gangrènesqui  se  rsllachent  ta  dia- 
bète,je  dirai  plus  loin  qiit;Iques  mots  des  rapports  do  dllbète 
avec  le  paludisme. 
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On  observe  quelquefois  chez  les  paludiques  des  troubles 
visuelê  qui  se  rattachent  à  des  lésions  du  fond  de  l'œil,  dont 
M.  le  D'  Poncet  a  donnô  une  très  bonne  description.  L'ophihaU 
moscope  révèle  une  névrite  optique  et  une  teinte  grisfttre  de  la 
zone  moyenne  du  nerf  optique,  il  existe  de  l'œdème  péripapil* 
laire  et  des  hémorrhagies  rétiniennes.  Sur  des  coupes  taistolo- 
giques  de  l'œil  on  constate  ce  qui  suit  :  les  vaisseaux  de  la 
choroïde  et  de  la  rétine  renferment  un  très  grand  nombre 
d'éléments  pigmentés  et  Tobstruction  d'un  certain  nombre  de 
eapillaires  par  ces  éléments  explique  la  fréquence  des  bémorrha- 
gles  rétiniennes;  la  présence  de  ces  éléments  dans  les  vaisseaux 
du  nerf  optique  est  aussi  ht  cause  de  la  teinte  grisâtre  de  la  pa- 
pille. «  Les  amauroses  êine  materia  liées  aux  fièvres  intermitten* 
tes  dans  lesquelles  l'ophthal moscope  n'avait  pas  trouvé  de  lé- 
sions, doivent  être  rangées^  écrit  Poncet^dans  les  rétino-choroldi- 
tes  palustres  avec  embolies  des  leucocytes  mélanlques  dans  les 
capillaires.  »  (Société  de  biologie^  27  Juillet  1878,  et  Progrès 
médical^  1878,  p.  598.) 

Il  nous  reste  à  étudier  maintenant  les  relations  qui  existent 
entre  le  paludisme  et  quelques  maladies  générales  :  dysenterie, 
fièvre  typhoïde,  variole,  tuberculose,  diabète,  scorbut.  Les  états 
morbides  complexes  qui  résultent  de  la  complication  du  palu- 
disme par  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde,  ont  donné  lieu  à 
de  nombreuses  discussions  et  méritent  surtout  de  nous  arrêter. 

Paludisme  et  DTSENTEaiB.  —  La  dysenterie  est  en  général  très 
commune  dans  les  pays  chauds,  où  le  paludisme  règne  avec  in- 
tensité ;  aussi  arrive-t-il  fréquemment  que  des  malades  atteints  de 
fièvi*e  intermittente  prennent  la  dysenterie,  ou  Inversement  que 
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des  malades  qui  ont  eu  ou  ont  encore  la  dysenterie,  sont  nttcints 
de  paludisme.  La  coïncidence  fréquente  de  la  dysenterie  et  de  la 
lièvre  palitsire  dans  les  mêmes  localilés  et  souvent  chez  les 
mt)raes  individus,  permet  de  comprendre  comment  quelques 
obsenateurs  oui  êlé  amenés  à  regarder  la  dysenterie  comme 
une  manirestalion  du  paludisme  et  à  décrire  une  dysenterie 
palusirp,  une  dysenterie  intermittente  et  une  fièvre  pernicieuse 
dysenlérique. 

Les  auteurs  les  plus  compétents  sont  d'accord  pour  nier 
l'existence  de  la  dysenterie  intermittente  et  de  la  lièvre  perni- 
cieuse dysentérique.  «  La  fièvre  pernicieuse  dysentérique,  dans 
^quelle  il  n'y  auiiît  des  selles  que  pendant  la  durée  des  accès, 
est,  dit  Maillot,  un  être  de  raison;  pendant  l'accès,  les  selles 
sont  beaucoup  plus  fi'équentes  qu'à  tout  autre  moment  de  It 
journée,  mais  voilà  touL  TaalAtla  colite  précède  la  fièvre  inler* 
miltetiie,  laniûi  elle  lui  est  postérieure  ;  souvent  on  suspend  les 
accès  et  la  colite  persiste,  double  fait  qui  démonti'e  l'indépeD- 
dance  qui  peut  exister  entre  les  deux  maladies.  »  (Traité  des 
ferres  intermtllenten.  p,  39.) 

Si  la  dysenterie  et  le  paludisme  se  compliquent  souvent,  plus 
souvent  encore  les  deux  maladies  évoluent  séparément.  Le  sul* 
fale  de  quinine,  qui  est  le  spécifique  du  paludisme,  n'a  pas  d'ac- 
tion sur  la  dyscnlisrie  ;  de  même  l'ipéca  et  les  purgatifs  n'en 
ont  aucune  sur  [a  lièvre  palustre.  L'anatomie  patUolo^^ique 
démontre  aussi  que  le  paludisme  et  la  dysenterie  sont  deux 
maladies  bien  distinctes,  ayant  l'une  et  l'autre  des  lésions  ana- 
tomiques  triscaractéristiqueset  sans  rapports  entre  elles. 

L'examen  du  sang  des  dysentériques  ne  révèle  jamais  l'exis- 
tence (les  microbes  du  paludisme,  ni  celle  des  leucocytes  mé- 
lanifâres;à  l'autopsie  on  constate  des  lésions  profondes  du 
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gros  intestin  qui  font  absolument  défaut  dans  le  paludisme  ; 
la  rate  n'est  pas  augmentée  de  volume,  on  ne  trouve  d'éléments 
pigmentés  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  autres  organes.  Seuls 
les  sujets  qui  ont  été  atteints  successivement  de  fièvre  palustre 
et  de  dysenterie  présentent  à  la  fols  Tallération  du  sang 
propre  au  paludisme,  et  Tinilammation  du  gros  intestin  qui  ca- 
ractérise la  dysenterie. 

Bien  que  la  dysenterie  et  le  paludisme  soient  deux  entités  mor- 
bides absolument  distinctes,  dont  Tétiologie,  les  symptômes,  les 
lésions  anatqmiques  et  le  traitement  sont  tout  à  fait  différents, 
il  n'en  est  pas  moins  intéressant  d'étudier  l'influence  que  ces 
deux  maladies  peuvent  exercer  l'une  sur  l'autre. 

Il  est  incontestable  que  chacune  de  ces  maladies  en  affaiblissant 
l'organisme,  constitue  une  cause  prédisposante  pour  l'autre; 
les  individus  anémiés  et  atfait)lis  par  la  fièvre  intermittente 
prennent  facilement  la  dysenterie,  de  même  les  convalescents 
de  dysenterie  sont  très  sujets  au  paludisme.  Les  deux  ma- 
ladies, loin  de  s'exclure,  s'appellent,  pour  ainsi  dire. 

Lorsque  le  paludisme  et  la  dysenterie  coexistent  chez  un 
même  individu,  ces  deux  maladies  réagissent  Tune  sur  Fautre  et 
s*aggravent  réciproquement  ;  lorsqu'un  convalescent  de  dysen- 
terie a  une  atteinte  de  fièvre  intermittente,  on  observe  souvent 
que  la  dysenterie  passe  de  nouveau  à  l'état  aigu. 

Pendant  les  paroxysmes  fébriles,  la  dysenterie  s'aggrave,  les 
selles  deviennent  plus  fréquentes,  les  coliques  sont  plus  vives, 
la  prostration  augmente  (observation  XLVllI)  ;  quelquefois 
même  sous  l'influence  de  la  dysenterie,  les  accès  de  fièvre  pren- 
nent le  caractère  pernicieux. 

Au  mois  de  septembre  1878  je  recevais  dans  mon  service,  à 
l'hôpital  militaire  de  Bone,  un  détenu  qui  se  disait  atteint  de 


dyfw'Ql^hf  iler^ù  di\-tuH  ,k-urs  :  le  ffi*lad«  ircuuit  auul  quel- 
que accH  é*  t}^\Tf  >siéri^uT¥:  il  èlail  Ir^s  afl^lblf,  très  uié* 
mj^.  pa<  4t  i<-\Te  ia  Vi-Ht.  J  insiiluai  le  Irailement  d«  It 
dj^$«iiirhi'|vaT  its  y'UTftiiii  siliofimais  le  malade.qiii  était  très 
iBd.vi>  el  .^m  hii^il  fja$<v^î.ï«  dn  iropnidenees,  continua  ft 
s'âffiiWir:  qLiinie  îi'-Hrs  ir«*  l>BlT*e  à  ]'hO>f>ital,  la  (lèvre  rept- 
MÎT.  \f  niâîa.->  e;jt  Jeux  »c\S#  qjî  ne  >  aiinonçalenl  pas  coiome 
de*  iff  J*  jvTTiii-ieai  el  (jai  farfal  iniitrt  immédialement  par  le 
suifsie  àf  q;;;utne  i  hiale  d,"<<f  :  EMninoins  la  mori  se  produl- 
si!  d*:^*  le  fJMisfisuf.i  U  tnévt  deuii^me  acct-s.  L'autopsie 
rfTfia  lf>  tj*i''S*  ciTïi".er:«i^'J«de  la  d\"*enterie  et  ccllcsdu 
fiali:i):r.nie  *i^.  I!  Kt  pfrt^  ê\;i)^al  ij'Jf  dans  ce  cas  la  per- 
nii-:,-<ii^  de  1*  É'\-re  s'eT.p::^-,'.e  ftar  l'otat  de  prostration  dans 
Iei5-f!  la  dyseiilerii^  avjii  jotè  le  œaiiJe. 

P»::5  en  aalre  cis.  fbei  na  iE:'.:U;Te  enir*  h  l'hApilal  de 
CocsUEliï.e  aa  m,-:*  d\vL'î'T¥  IST?  [H>'jr  dysenterie  ziguC  et 
alte'.ut  dune  rifh^v  de  tî-\r«  inienciilenle  au  cours  de  II 
dysesilirie .  j  ai  cSw^nê  d-s  a.vk!enL<  cholf^rifonnes  très 
p^ves:  eilriTE'.lés  (ri>;J-5,  cï'-.iM-Tie*  d'une  sueur  visqueuse, 
pouls  Éhf.Tme.  «lie*  <îy>e:i!ïr;^.:es  tr--*  fréquentes,  vomisse- 
ments t}::ieax:  li"S  Ifjils  è;a:enl  tirvs.  les  yeux  cxcavés,  en- 
f<^ncH  dias  les  orbiïes,  les  livres  c;^a>>^es.  Ces  accidents 
s"anieadi  rt-al  soas  hs^'-iesi-e  dj  îul'ale  A-  quinine,  mais  II 
dys*-nlerie  persista  el  ne  i>^Ja  qu'aux  [•uvjtifs  salins  et  au 

PiL<:Mi«i  rr  ntvni  rtn^inc.  —  Les  d'ffrf^iilef  théories  qal 
t-al  ûîè  émises  s:ir  les  re'j;::-Tis  liu  pi!j  ii^me  et  de  la  fiHre 
lvi.!K<4ie  r'uwa'  •*  rfiunîer  dan*  les  (".^is  riiîiosilinns  «ai- 
TSntes: 
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!•  U  exUt9  QQ  véritable  antagonisme  entre  le  paludisme  et 
la  fièvre  typhoïde  ;  les  localités  palustres  se  distinguent  par  la 
rareté  de  la  flèvre  typhoïde,  et  les  paludiques  Jouissent  d'une 
véritable  immunité  pour  la  fièvre  typhoïde  ;  c'est  la  théorie  de 
Boudin. 

P  Entre  le  groupe  des  fièvres  typhoïdes  et  celui  des  fièvres 
palustres,  on  doit  admettre  Texistenoe  d'un  groupe  de  fièvres 
hybrides  en  quelque  sorte,  dépendant  k  la  fois  du  paludisme  et 
de  la  flèvre  typhoïde  et  pour  lequel  les  auteurs  anglais  ont 
proposé  la  dénomination  de  tgpho-malarial  fyoer,  M.  le  pro- 
fesseur U  Ck)lin  (1)  s*est  fait  en  France  le  défenseur  de  cette 
théorie, d'après  laquelle  une  flèvre  née  sous  TinHuence  du  palu- 
disme pourrait  se  t>*ansformer>par  auto-infectionde  l'organisme 
malade^  en  fièvre  typhoïde. 

S*  Le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde  sont  des  entités  mor* 
bides  parfoitement  distinctes  au  point  de  vue  de  Tétiologie,  de 
Tanatomie  pathologique  et  du  traitement  qu'elles  réclament 
et  ne  présentant  que  des  ressemblances  cliniques  très  super- 
ficielles ;  il  n'existe,  du  reste,  aucun  antagonisme  entre  ces 
deux  maladies,  qui  régnent  souvent  dans  les  mômes  loca* 
lités  et  qui  ne  confèrent  aucune  immunité  Tune  pour  l'autre. 

La  théorie  de  l'antagonisme  du  paludisme  et  de  la  fièvre 
typhoïde  (S)  ne  compte  plus,  je  pense,  aucun  partisan  ;  les  faits 
qui  la  condamnent  sont  si  nombreux,  d'une  observation  si 

(i)  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermillentes,  p.  270-287.  —  Du  môme, 
De  la  fihvre  typhoïde  palustre^  la  Arch,  gén,  de  méd.y  mars  et  avril  1878. 
-*  Du  même,  Traité  des  maladies  épidémiqnes,\%19^  p.  806. 

(2)  Voyez  à  ce  sujet  :  Boudin,  Traité  des  fièvres  intermittentes ^  Paris, 
il42.  ^Ou  même,  Essai  de  géographie  médicale,  Paris,  1843.  —  C.  Paul, 
De  V antagonisme  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Thèse  d*agrég. ,  Paris, 
1866-  —  L.  Laveran.  Art.  Antagonisme  in  Diclionn.  Encyclop,  des  se, 
nkédioaleê. 
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facile  et  si  journalière,  qu'il  faudrait  un  degré  d'obstination 
bien  eiti'Rordinaii'i?  pour  admettre  encore  les  lois  formulées 
par  Boudin,  lois  qui,  du  reste,  ont  rencontré  de  tout  temps 
une  vive  opposition. 

Di's  1840,  mon  pire  constatait  que  la  tièvre  typhoïde  se  ren- 
contrait en  Al(;ét'te  k  côté  des  fièvres  palustres  :  dans  un  releYÔ 
(les  mabdies  observées  par  lui  k  Alger,  d'avril  à  octobre  IftlO, 
il  note  quarante-huit  cas  de  lif'vre  typhoïde.  «  A  mon  arriïée 
en  Algérie,  écrit  nioo  père,  j'étais  tellement  prévenu  par  cer- 
taines lecture.'^,  que  je  ne  croyais  rencontrer  qu'une  seule  affec- 
tion à  formes  variées  et  que  je  ne  songeaib  qu'à  employer  UD 
seul  médicanietit,  le  sulfate  de  quinine.  J'eus  lieu  bientôt  de 
raapercevoir  de  mon  erreur  en  rencontrant  la  fièvre  typhoïde 
identique  à  celle  que  j'avais  vue  à  Paris.  »  (L.  Laveran,  Docu- 
ments pour  gercir  à  [histoire  des  maladies  du  nord  de 
l'Afrique.  Recueil  ie  mém.  de  méd.  militaire,  i"  série, 
t.  LU.  p.  91.) 

Tous  les  médecins  militaires  qui  ont  observé  en  Algérie,  ont 
pu  constater  l'exacliLiide  de  l'observation  faite  par  mon  père, 
tons  ont  pu  voir  lu  fièvre  typhoïde  sévir  sur  nos  troupes  de 
concert  avec  les  lièvres  palustres.  La  ilÈvre  typhoïde  est  endé- 
mique dans  les  grands  centres  de  population  de  l'Algérie 
comme  duns  ceu\  lin  France,  elle  donne  lieu  fréquemment  à 
des  épidémies  de  garnisons  en  Algérie  comme  en  France.  Les 
symptômes,  la  marche,  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde en  Al)^éi'ie  sont  identiques  aux  symptdmes,  à  la  marche 
et  aux  lésions  anniomiqucs  de  la  fièvre  typhoïde  qu'on  observe 
à  Paris  par  exemple;  la  fièvre  typhoïde  algérienne  présente 
seulement  prndanl  la  période  des  grandes  chaleurs  une  (jra- 
vilé  plus  grande  que  la  fièvre  typhoïde  des  régions  tempérées. 
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Pendant  les  années  1880, 1881  et  1882,  j'ai  traité  dans  le  ser- 
vice dont  j^étais  chargé  à  rhdpital  militaire  de  Constantine 
deux  cent  quatre-vingt-treize  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  ont 
fourni  trente  décès,  soit  à  peu  près  dix  décès  sur  cent  cas. 
C'est  en  1881,  pendant  la  guerre  de  Tunisie,  que  la  lièvre 
typhoïde  a  régné  avec  le  plus  d'intensité  (1). 

Le  tableau  suivant  donne  la  répartition  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  observés  à  Constantine  dans  mon  service  de  1880  à 
188*2,  par  année  et  par  mois  ;  en  comparant  ce  tableau  à  celui 
qui  a  été  fourni  précédemment  (voir  page  234)  et  qui  indique  la 
fréquence  des  fièvres  intermittentes  et  des  continues  palustres 
pendant  la  même  période,  on  voit  que  c'est  pendant  les  mois 
de  juillet,  août  et  septembre  que  les  fièvres  palustres,  comme 
les  fièvres  typhoïdes,  ont  régné  avec  la  plus  grande  intensité, 
mais  que  Tintluence  saisonnière  est  moins  constante  sur  la 
fièvre  typhoïde  que  sur  les  fièvres  palustres  et  principalement 
sur  les  continues  palustres;  ces  dernières  fièvres  disparaissent 
complètement  pendant  plusieurs  mois  d'hiver,  tandis  que  la 
lièvre  typhoïde  persiste  et  règne  même  quelquefois  avec  une 
certaine  intensité  pendant  les  mois  les  plus  froids,  alors  qu'on 
n  observe  plus  aucun  cas  de  fièvre  palustre  de  première  inva- 
sion (janvier  et  février  1880,  novembre  1882). 

(1)  Vuyez  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie  :  Netter,  Noie  sur  la 
/.  iyph.  en  Algérie.  Bec.  mém,  méd,  milU,  1855.  —  Masse,  même  recueil^ 
1866*  —  V.  FrUoD,  même  recueil,  1867.  —  Ârnould  et  Kelscli,  même  re^ 
cueil,  1868.  —  E.  AliXf  Observations  médicales  en  Algérie.  Paris,  1869. 


LAVUlAIf,   ritVHES   PALUSTRES.  24 


COUPLICATIONS 


piÈVBd  npHoioE 

CONÏTINTINE   18S0   —    1882 

Jantior 

Févrlar 

tsso 

IMI 

im 

•■""■ 

Mtit 

..*. 

dMi 

«..r*.. 

^ 

IMMMN 

In  «m 

13 
13 

3 

1 

T, 

S 

4 
11 

3 
3 

2 
S 

aï 
11 

i9 
7 

e 
11 

la 

10 

U 
19 
B 

e 
a 

13 
S) 
58 

♦9 
IV 
35 
1» 

aS3 

3 
M 

Seplembro 

Ocloliro 

NovBinlire 

Dôcerabro  

Mi 

137 

IS 

no 

La  coexistence  de  la  fièvre  typhoïde  el  du  paludisme  a  été  si- 
gnalée dans  la  plupart  ded  contrées  palustres.  L'Italie  ne  prt\e 
très  bien  à  l'éludede  cette  question  de  géographie  médicale, Cir 
certaines  provinces  sont  désolées  par  la  malaria,  tandis  nae 
d'autres  en  sont  h  peu  près  indemnes  :  en  consultant  la  slalis- 
liijue  de  l'armée  iliilienneon  trouve  que  la  (lèvre  typhoïde répe 
partout  et  que  les  n"nvinccs les  plus  sujettes  à  lamalaria  ne  sont 
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nullement  dispensées  de  fournit*  leur  tribut  à  la  fièvre  typhoïde. 
(A.  Lateran,  Rapport  sur  Vétat  saniiairêde  l'armée  italienne 
Areh^  de  méd  milit.,  1883,,  1 1,  p.  105.) 

La  fièvre  typhoïde  a  été  observée  dans  les  foyers  les  plus  in- 
tenses du  paludisme,  à  Madagascar)  aux  IndeS)  à  Java  et  à  8u- 

mfttm. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  la  doctrine  derautagonismc 
du  paludisme  et  de  la  fièvre  typhoïde  peut  citer  quelques  faits  à 
son  avantage.  Les  conditions  de  milieu  favorables  au  paludisme 
diffèrent  évidemment  de  celles  qui  favorisent  le  développement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  paludisme  règne  dans  les  endroits  bas,  humides,  peU  habi- 
tés, en  dehors  dés  grands  centrée  de  population  :  il  atteint  de 
préférence  les  mdividusqui  sont  obligés  de  vivre  en  dehors  des 
villes,  ceux  qui  travaillent  la  terre  et  couchent  en  plein  air  ;  la 
fièvre  typhoïde  a  au  contraire  son  milieu  de  prédilection  dans 
les  grandes  agglomérations  urbaines,  et  l'encombrement  est  son 
facteur  étiologique  le  plus  connu. 

J'ai  pu  constater  plusieurs  fois  cette  espèce  d^opposltion  en* 
tre  les  conditions  qui  favorisent  i'éclosion  des  deux  maladies, 
notamment  à  Gonstantine  pendant  Tété  de  1889  ;  tous  les  malades 
atteints  de  paludisme  avaient  pris  la  lièvre  au  fiardo,  âur  les 
bords  du  Rummel,  ou  bien  alors  qu*lls  étaient  détachés  aux 
forêts  ou  employés  aux  moissons  ;  au  contraire  ta  plupart  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  provenaient  du  quartier  de 
cavalerie  situé  sur  une  hauteur,  à  l'abri  du  paludisme,  mais  dans 
lequel  Tinsuffisance  des  locaux  avait  produit  Tencombrement. 

Il  est  bien  rare  qu'une  théorie  qui  a  eu  un  aussi  grand  reten- 
tissement  que  celle  de  Tantagonlsme  des  fièvres  palustres  et 
de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  a  été  défendue  par  un  homme  delà  va- 
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leur  de  Boudin  ne  repose  sur  aucune  base  ;  presque  toujoanon 
trouve  comme  point  de  départ  un  foit  réel  qui  a  été  mal  interprété 
ou  dont  l'importance  a  élè  exagérée  jusqu'à  l'erreur;  lefaitr^l 
qui  a  servi  de  fondementà  la  doctrine  de  l'antagonisme  me  parait 
être  l'espËce  d'opposition  qui  existe  entre  les  milieux  favorables 
au  développement  du  paludisme  et  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde, 
opposition  qui  n'a  du  reste  rien  d'absolu  etqui.en  tontcas,ne 
dépend  nullement  d'un  antagonisme  de  ces  maladies  l'une  pour 
l'autre. 

Le  paludisme  ne  confère  aucune  immunité  pour  la  Ûhit 
lyplioîde  pas  plus  que  la  flËvre  typlioîde  pour  le  paludisme.  Il 
m'est  arrivé  bien  souvent  de  voir  la  flèvre  typhoïde  se  dë\t- 
lopper  chez  des  malades  qui  avaient  eu  une  ou  plusieurs  at- 
teintes de  fièvre  intermittente  et  même  cbez  des  cachectiqD» 
palustres.  Voici  l'indication  sommaire  de  ces  faits  : 

i°  Beikassem  ben  Mohamed,  soldat  indigène  au  3*  (irailleon, 
entre  h  l'iiilpilal  mililaire  de  Constantine  le  l"  octobre  1879 
pour  une  fièvre  intermittente  de  récidive.  Il  prend  quelques 
doses  de  sulfate  de  quinine  et  sort  le  7  octobre.  Le  17  octobre 
Beikassem  rentre  à  l'hàpital-,  il  est  malade  depuis  quatre  jourset 
je  constate  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde  qui  suit  son  cours 
régulier  et  qui  se  termine  parla  guérison.  Le  malade  avait  évi- 
demment contracté  la  lièvre  typhoïde  à  rtaâpilal  pendant  le  pr^ 
mier  séjour  qu'il  y  avait  fait  ;  il  y  avait  à  ce  moment  pinsiears 
typboïdiques  dans  mes  salles. 

3°  C  .,,  soldat  au  8*  escadron  du  train,  flgé  de  vingt-lrois  ai». 
enlrcàriiôpilal  militaire  de  Conslanline  le  15  octobre  1879  pour 
lièvre  intermittente  quotidienne.  La  fièvre  cède  facilement  m 
sulfate  de  quinine.  Le  7  novembre  une  fièvre  typlioïdese  déclarf. 
Fiùvre  typhoïde  d'intensité  moyenne,  terminée  par  la  guérison. 
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3«  S...,  soldat  au  16-  d'artillerie,  entre  à  Thâpital  militaire  de 
Constantine  le  9  septembre  1880  pour  fièvre  intermittente.  La 
fièvre  cède  facilement  au  sulfate  de  quinine.  Le  22  septembre 
le  malade  présente  les  premiers  symptômes  d'une  fièvre  typhoïde 
qui  suit  son  cours  régulier  et  qui  se  termine  par  la  guérison. 
Il  y  avait  au  moment  de  rentrée  de  S...  à  Tbôpital  plusieurs 
typhoîdiques  dans  mes  salles. 

4<'  Lar...,  soldat  au  8«  escadron  du  train,  entre  à  Thôpital  mili- 
taire de  Constantine  le  1*' octobre  1881  pour  fièvre  intermittente 
bien  constatée  ;  le  malade  prend  ensuite  la  dysenterie.  Le  4  no- 
vembre la  fièvre  a  reparu.  Je  crois  d'abord  à  une  rechute  de 
fièvre  intermittente,  mais  Texamen  du  sang  ne  révèle  Texistence 
d'aucun  élément  parasitaire.  La  fièvre  ne  cède  pas  cette  fois 
au  sulfate  de  quinine,  et  le  malade  fait  une  fièvre  typhoïde 
régulière  très  bien  caractérisée,  qui  se  termine  par  la  guérison. 

5"»  Vi...,  soldat  au  3*  escadron  du  train,  entre  à  l'hôpital  mi- 
litaire deConstantine  le  3  décembre  1881  pour  cachexie  palustre. 
À  l'entrée  à  l'hôpital,  anémie  profonde,  hyperspléiiie  très  mar- 
quée,le  malade  a  eu  à  l'hôpital  de  Tébessaplusieurs  atteintes  de 
fièvre  intermittente  ;  apyrexie  le  3  décembre  et  les  jours  sui- 
vanls.  Le  8  décembre  je  constate  qu'il  existe  de  la  fièvre,  je  crois 
h  une  rechute  de  fièvre  intermittente,  mais  l'examen  du  sang  ne 
révèle  l'existence  d'aucun  élément  pigmenté.  La  fièvre  ne  cède 
pas  au  sulfate  de  quinine,  le  malade  fait  une  fièvre  typhoïde  ré- 
gulière très  bien  caractérisée,  qui  se  termine  par  la  guérison. 

6*  Taieb  ben  si  Lakdar,  soldat  indigène  au  3'  tirailleurs,  entre 
à  l'hôpital  militaire  de  Constantine  le  3  décembre  1882  pour 
cachexie  palustre  et  fièvre.  La  cachexie  palustre  est  évidente;  la 
rate,  dure,  fibreuse,  descend  jusqu'à  l'ombilic.  L*examen  du  sang 
ne  révèle  l'existence  d'aucun  élément  pigmenté,  je  prescris 
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Béanmcini  le  suivie  de  quiDÎne.  La  Ri-vn  ne  ctàe  pas  et  lenw- 
lade  foii  une  G^-vre  tyj.t.oîde  ii^s  Kpiilière  et  très  bien  carac- 
térisée. q\ù  se  termine  par  la  puêrlson. 

T<  T...,si>lilal  au3*  zouaves,  entre  Ji  rbApttal  de  ConBlanline 
le  il  janvier  tSS3  pour  une  ûr\re  inlermittente  de  rêiidive; 
je  constate  IV^)$len<.-e  des  microbes  du  paludisme  dans  le  sant.'. 
La  li;\Te  cMe  au  sulfate  de  iiuinine.  Le  8  février  le  malade  esl 
repris  de  fièvre  et  eell  e  fois  l'examen  du  sang  est  négatif,  la  Jiè- 
TT?  ne  chït  pas  au  suKale  de  quinine,  cl  le  malade  fait  une  fièvre 
typtioîde  régulière  iKs  bien  caractérisée  (observation  LVIll). 
Pendant  liconvale^-enoe  delaiit\retyplioideil  y  a  une  rechute 
de  fièvre  inlerraillenle  :  l'examen  du  sang  révèle  de  nouveau  la 
présence  .les  microbes  du  paludisme  et  la  liè\Te  cède  au  S'jlfete 
de  quinine. 

Sr  Lobs^ervalion  LV  esl  encore  plus  probante  qne  les  précé- 
dentes, puisque  cette  fois  le  malade,  entré  à  l'Iifipital  pour  ca- 
chexie palustre,  a  pris  dans  les  salles  une  tièvre  lypboîde  el  qu'il 
a  succombé  à  une  péritonite  par  perforation  :  on  verra  que, dans 
ce  cas,  l'aulopsie  a  permis  de  constater  les  lésions  de  la  fihre 
typhoïde  it  côlé  de  celles  du  paludisme.  L'événement  a  trop 
Dieu  prouvé  ici  qu'un  or^ianisme  aR'aibli  par  la  fièvre  pa- 
uslre  élajl  très  pi-opreau  développement  de  la  Dè\Te  typboMe- 
Depuis  18^9,  j'ai  toujours  eu  soin  de  recueillir  les  cas  inlJ- 
rieurs  de  lièvre  typhoïde  qui  se  produisaient  dans  les  services 
dont  j'étais  chargé;  j'ai  réuni  ain>i  viufit-sept  cas  de  ùhTf 
typhoïde  contractée  h  l'hdpilal  par  des  malades  entrés  pour 
d'autres  affections  ou  par  des  iofirmiers  employés  auprès  des 
typhoîdiiiues  ;i'.  Sur  ces  vingt-sept  malades  on  vient  de  voir 

Ureran.  Dt  la  conl.igion  de  la  /ifire  lyphoîde,  Arcliie»  df^ 
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que  huit,  c'est-à-dire  plus  du  quart,  étaient  entrés  à  l'hôpital 
pour  (lèvre  intermittente,  et  si  je  ne  tiens  compte  que  des  faits 
observés  en  Algérie,  je  trouve  que  huit  fois  sur  douze  les  cas 
intérieurs  se  sont  produits  chez  des  paludlques. 

La  fréquente  coïncidence  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  Qèvres 
palustres  chez  les  mêmes  malades  a  été  signalée  par  M.  le 
D'  Frison.  [Pendant  Tété  de  iH66,  M.  le  D'  Prison  observait  & 
h  Ténès  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  coïncidait 
avec  rendémo-épidémie  palustre  annuelle.  Sur  trente-neuf  ma- 
lades qui  eurent  la  fièvre  typhoïde,  huit  avaient  été  atteints 
précédemment  de  fièvre  intermittente.  M.  Frison  conclut  ainsi  : 
u  Non  seulement  rintoxication  marématique  n'a  montré  aucune 
action  préservatrice  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  elle  est  venue 
aggraver  la  maladie  et  la  compliquer  parfois  d'une  manière  fft 
cheuse.  »  [Conirib,  à  VhiBÎoire  de  la  fièvre  typhoïde  en  Algé* 
rie.  Rec.  mém.  méd,  militaire^  1867.  Voyez  aussi  :  Sorel,  Do- 
cuments sur  la  fièvre  typhoïde  en  Algérie,  Société  méd.  des 
hôpitaux,  Î3  juillet  1880.) 

Il  est  certain  que  la  Mwe  continue  palustre  a  souvent  avec 
la  fièvre  typhoïde  une  ressemblance  symptomatique  frappante  ; 
il  est  certain  aussi  que  dans  des  cas,  très  rares  à  la  vérité,  on 
peut  observer  chez  un  même  sujet  les  lésions  de  la  fièvre 
typhoïde  à  côté  des  lésions  du  paludisme.  Peut-on  en  conclure 
que  le  paludisme  a  le  pouvoir  de  faire  naître  la  fièvre  typhoïde 
Je  ne  le  pense  pas. 

L'analogie  symptomatique  ne  prouve  rien  ;  on  sait  du  reste 
que  l'état  typhoïde  est  commun  à  un  grand  nombre  de  maladies 
très  différentes  ;  et  d'autre  part  la  coexistence  dans  quelques 
cas  des  lésions  du  paludisme  et  des  lésions  de  la  fièvre  typhoîd  e 
s'explique  très  bien  par  la  coïncidence  des  deux  maladies  ;  lors* 
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qu'on  observe  les  lésions  de  la  variole  h  cùté  de  celles  du  palu- 
disme, personne  ne  songe  à  soutenir  que  le  paludisme  a  déler- 
miné  l'éclosion  de  la  variole. 

Pendant  la  durée  de  mon  séjour  en  Algérie  j'ai  fait  plus  de 
quatre-vingts  autopsies  de  fièvre  typhoïde  el  plus  de  vingtaulop- 
sies  de  lii''vre  palustre  (en  tenant  compte  dos  autopsies  des 
sujets  morts  dans  d'autres  services  que  le  mien)  ;  ji;  n'ai  coa* 
slaté  que  deuj;  fois  la  coexistence  des  lésions  de  la  lièvre 
typhoïde  et  des  lésions  du  paludisme;  dans  tous  les  autres  cas 
il  n'y  avait  aucun  doute  possible  sur  la  nature  de  la  maladie 
cause  de  !a  inorl',  les  plaques  de  Peyer  étaient  absolument  in- 
tactes quand  on  trouvait  dans  les  autres  organes  les  lésions  du 
paludisme,  et  inversement,  quand  l'intestin  grêle  présentait  los 
allérationsdes  plaques  de  Peyer  caractéristiques  à  la  dotbiéiieu- 
térie.  on  ne  trouvait  pas  les  lésions  de  la  mélanémie  palustre. 
J'ajoute  que  j'ai  examiné  bien  souvent  le  sang  des  maladi's 
atteints  de  fièvre  typtioïde  et  que  je  n'y  ai  jamais  conslali' In 
présence  des  Éléments  paraFitaires  du  paludisme,  ni  des  leuco- 
cytes mélanifères. 

On  lira  plus  loin  {observations  LV  et  LVI)  la  relation  des  dcii^ 
faits  dans  lesquels  j'ai  observé  la  coexistence  dos  lésions  du  pa- 
ludisme el  de  celles  de  la  fièvre  typhoïde;  dans  le  premier  ca$. 
il  s'agit  évidemment  d'un  cachectique  palustre  qui  aconlractù 
la  fièvre  typhoïde  à  l'Iiilpital,  et  c'est  seulement  pour  ieiaalaJe 
qui  fait  l'objet  de  l'observation  LVI  qu'on  pourrait  soutenir  (]H'Ji 
y  a  eu  Iransformation  d'une  fièvre  palustre  en  fièvre  typhoïde. 

L'étioloi^ie  de  la  ilèvre  typhoïde  est  moins  bien  connue  i^"' 
celle  du  paludisme,  on  peut  cependant  admettre  comme  une 
chose  très  probable  que  la  lièvre  typhoïde  est  produite  pardcs 
microbes  qui  se  développent  dans  l'intestin,  déterminent  fallu- 
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ralion  desplai|ucsdcPcyei\et  s'inlroduisent  dans  les  lymphati- 
ques puis  dans  le  sang.  (A.  Laveranet  J.Teissier,  Nouveauxélé- 
menis  de  pathologie  médicale,  t.  I,  p.  37.)  La  fièvre  typhoïde 
ne  naît  pas  spontanément,  mais  les  microbes  capables  de  la 
produire  sont  très  répandus,  comme  le  sont  ceux  de  la  putré- 
faction, et  ii  suffit  que  ces  microbes  trouvent  un  organisme 
bien  préparé  ù  les  recevoir  pour  qu'ils  produisent  la  lièvre 
typhoïde. 

Que  le  paludisme,  en  diminuant  la  force  de  résistance  de 
Torganisme,  joue  à  regard  de  la  fièvre  typhoïde,  comme 
à  regard  de  beaucoup  d'autres  maladies  le  rôle  de  cause 
prédisposante,  je  Tadmets  volontiers  et  j'ai  cité  plus  haut  des 
faits  qui  tendent  à  le  démontrer  ;  mais  que  sous  Tinflucnce  de 
l'altération  des  sécrétions,  une  fièvre  continue  palustre  puisse 
se  transformer,  en  quelques  jours  en  fièvre  typhoïde,  je 
ne  saurais  le  croire. 

La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  une  intoxication,  c'est  une  mala- 
die miasmatique,  qui  présente  une  période  d'incubation,  des 
prodromes  et  qui  ne  détermine  les  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer  qu'à  la  fin  du  premier  septénaire.  Si  une  fièvre  continue 
palustre  en  déterminant  une  altération  profonde  des  sécrétions 
gastro-intestinales,  pouvait  provoquer  l'éclosion  d'une  fièvre 
typhoïde,  la  continue  palustre  serait  en  tout  cas  guérie  au  mo- 
ment où  éclaterait  la  fièvre  typhoïde.  Comment  admettre  qu*un 
individu  qui  succombe  au  bout  de  huit  à  dix  jours  de  maladie  a 
eu  d'abord  une  fièvre  continue  palustre,  laquelle  aurait  provo- 
qué l'apparition  d'une  fièvre  typhoïde,  qui  elle-même  aurait  eu 
le  temps  d'évoluer  jusqu'à  la  période  d'ulcération  des  plaques 
de  Peyer? 

Il  m'est  arrivé  une  fois  de  voir  la  fièvre  intermittente  se  déve- 
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lopper  iiondanl  la  convalescence  d'une  fièvre  lypiiolde  bien 
caraclénsPB  (observation  LVII)  ;  la  maladn  affirmait  n'avoir 
jamais  eu  la  lièvre  intermittenta  avant  son  enlréo  i  l'hApital  ds 
Coiistaiitine  i>our  flèvre  typbotde  ;  ie  paiudisms était  Indéniable  : 
le  sang  renfermait  un  grand  nombre  d'éléments  parasitaires. 
l' allait-il  admettre  que  la  liftvre  typhoïde  s'était  Iranstormèe  ta 
116vri>  intermill6nte?Èvidemmenlnon.ll  est  probable  que  le  ma- 
lade était  sous  le  coup  du  paludisme  quand  la  fièvre  typboldft 
s'est  développée  chez  lui,  que  le  paludisme  est  resté  latent  pon- 
dant révolution  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  pendant  laconvales- 
cencp  de  cette  maladie,  les  microbes  du  paludisme  se  «ont 
Jévnlûppéa  dans  le  sang  d'autant  plus  facilement  quo  l'orga* 
nisme  était  plus  affaibli  par  la  maladie  antérieure. 

L'observation  LVIll  montre  que  la  flfcvro  typhoïde  surve- 
nanl  chez  un  Individu  atteint  de  fièvre  Intermittente,  peut 
faire  disparaître  temporairement  les  accès  de  fièvre,  mais  que 
jiendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  les  malades 
sont  très  exposés  à  une  rechute  de  fièvre  Intermitlente  ;  il  est 
j[Liérps$antde  constater  aussi  que  les  microbes  du  paludisme 
qui  se  cachent,  pour  ainsi  dire,  pendant  le  cours  de  la  A&vre 
typhoïde,  reparaissent  dans  lesnngau  moment  où  la  rechute  dfl 
lièvre  intermittente  se  produit. 

En  résumé  :  le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde  constituent 
deux  eniités  morbides  bien  distinctes,  qui  relèvent  de  causes 
nbsohimcTit  différentes  et  qui  ne  peuvent  pas  se  transformer 
l'une  dans  l'antre  ;  ces  deux  maladies  loin  de  s'exclure,  comme 
!<?  ci'oynii  Boudin,  s'appellenl,  au  contraire,  et  se  succèdent 
souvent  cliCE  un  même  Individu,  ce  qui  permet  de  comprendre 
'lii'oii  remontre  quelquefois  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  à 
cOi't  lir  celles  du  paludisme. 
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Paludisme  et  variole.  —  J*ai  observé  en  1881  à  Constantine 
plusieurs  cas  Intérieurs  de  variole  ou  de  varlololde  chez  des 
malades  en  traitement  dans  mon  service  pour  fièvre  intermit- 
tente ;  la  source  de  la  contagion  n'était  pas  douteuse,  le  service 
des  varioleux  était  en  effet,  à  cette  époque,  très  mal  isolé  des 
salles  communes.  Chez  plusieurs  de  ces  malades  j'avais  con- 
staté au  moment  de  l'entrée  à  l'iiOpital  l'existence  dans  le  sang 
des  microbes  du  paludisme  ;  un  nouvel  examen  fait  pendant  la 
fièvre  d'invasion  de  la  variole  me  montra  que  les  éléments  pa- 
rasitaires avaient  disparu,  dans  un  cas  seulement  je  trouvai  en- 
core dans  le  sang  quelques  leucocytes  mélanifëres. 

J'ai  été  firappé  de  la  gravité  de  la  variole  dans  plusieurs  de 
ces  cas,  et  j'ai  cru  devoir  rapporter  deux  faits  qui  sont  très  ca« 
ractéristiques  à  cet  égard  (observations  LIX  et  LX). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d*un  paludique  qui  fut  atteint 
d*une  varioloïde  discrète.  Malgré  la  bénignité  de  l'éruption,  il 
se  produisit  des  abcès  sur  différents  points  du  corps,  et  le  ma- 
lade fut  atteiut  d'arthrites  suppurées  multiples  notamment  au 
niveau  des  articulations  sterno-claviculaires,  qu'il  fallut  ouvrir. 
Le  malade  guérit,  mais  après  une  longue  suite  d'accidents  qui 
mirent  plus  d'une  fois  sa  vie  en  danger. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  paludique  qui  succomba 
très  rapidement  à  une  variole  hémorrhagique. 

On  peut  admettre,  je  crois,  que  l'affaiblissement  qui  est  la  con- 
séquence du  paludisme  favorise  l'éclosion  de  la  vanole  et  que 
l'altération  du  sang  des  paludiques  est  une  cause  d'aggravation 
de  la  maladie. 

Paludishb  et  tuberculose.  —  Ici  encore  nous  rencontrons  la 
doctrine  de  l'antagonisme.  Boudin  pensait  que  la  phthisie  pul- 
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monaire  était  tr<;s  rare  dans  les  localités  palustres  et  qu'au  con- 
traire les  localités  dans  lesquelles  la  phthisie  était  commune  se 
faisaient  remarquer  pur  le  petit  nombre  et  le  peu  de  gravité  des 
lièvres  intermittentes  -,  en  d'autres  termes,  que  la  cause  des 
UÈvres  palustres  déterminait  dans  l'organisme  humain  une 
modification  profonde  qui  le  rendait  réfractaire  à  la  tuberculose. 
(Boudin,  loc.  cit.,  et  De  Vinjlueneedea  loealUéa  maréeageutei 
»ur  la  fréguer^ee  et  la  marche  de  la  phthisie,  in  Ann.  dkyg. 
publ.  etde  méd.  lég.,  U  XXXVl,  1846.) 

La  doctrine  de  l'antagonisme  de  la  tuberculose  et  du  palu- 
disme est  basée  principalement  sur  la  rareté  de  la  ptitbisie  en 
Algérie  et  dans  la  Bresse.  Mitchell,  Folley,  C-  Broussais  et 
beaucoup  d'autres  observateurs  ont  constaté  en  effet  aprî-s 
Boudin  que  la  phtliisie  était  beaucoup  plus  rare  en  Algérie 
qu'en  France,  el  Nepple  a  fait  la  même  remarque  pour  la 
Bres.«c. 

M.  Duboué  a  écrit  qu'à  Pau  il  n'avait  jamais  observé  la 
coexistence  de  la  tuberculose  et.  du  paludisme  chez  lésinâ- 
mes sujets  {op.  cit.,  p.  115)  ;  mais  il  convient  de  faire  remar- 
quer que  les  tuberculeux  qui  sont  iï  Pau  ne  s'exposent  guère 
à  contracter  le  paludisme. 

En  Al(,'ûrie  on  observe  souvent  la  tuberculose  non  seulcmeot 
chez  des  Européens  arrivés  récemment  en  Algérie  et  pouvant 
être  soupçonnés  d'avoir  apporté  de  France  le  germe  de  la  ma- 
ladie, mnis  chez  des  indigènes  présentant  tous  les  signes  de  la 
(  Mitiexic  palustre.  (Masse,  r Antagonisme  entre  le  paludisme 
et  ta  phthisie  pulmonaire  n'existe  pat  en  Algérie.  Ree.  da 
Mém  ,  i/e  méd.  milit.  1868,  3«  série,  t.  XX.  p.  124.) 

IVndunt  les  trois  années  1880,  1881,  1S83,  j'ai  reçu  dans  le 
service  dont  j'étais  chargé  à  l'hApital  militaire  de  Constantioe. 
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deux  mille  cinq  cent  trcnle-six  malades,  sur  lesquels  il  n'y 
avaii  que  vingt-cinq  tuberculeux,  soit  environ  un  tuberculeux 
sur  iOi  malades.  Pendant  la  même  période  il  est  mort  dans 
mon  service  soixante-neut  malades,  dont  neuf  par  tuberculose, 
ce  qui  donne  un  décès  par  tuberculose  sur  7.5  décès  généraux, 
proportion  notablement  intérieure  à  celle  qu'on  observe  dans 
notre  armée  résidant  en  France  et  dans  les  autres  armées  eu- 
ropéennes, qui  fournissent  à  peu  près  un  décès  par  tuberculose 
sur  trois  ou  quatre  décès  généraux. 

La  tuberculose  se  rencontre  donc  en  Algérie  à  côté  du  palu- 
disme, mais  elle  y  est  moins  commune  qu'en  France. 

Cette  rareté  relative  de  ta  tuberculose,  qui  a  servi  de  base 
à  la  doctrine  de  Boudin,  est  bien  loin  d'être  constante  dans 
les  pays  palustres. 

Dans  nie  de  IValcheren,  la  tuberculose,  d'après  le  docteur 

■ 

Yonge,  compte  pour  un  quart  des  décès.  Lefèvre,  à  Rochefort,  a 
trouvé  que  sur  six  cent  quinze  autopsies^  la  phthisie  ou  la  tuber- 
culose avaient  été  constatées  cent  trente-deux  fois.  {Journ. 
de  Méd.  de  Bordeaux,  1845.) 

Aux  Indes,  au  Bengale  la  pnitbisie  est  fréquente  et  sa  mar- 
che est  très  rapide.  Dutroulau  signale  la  fréquence  et  la  gra- 
vité de  la  phthisie  aux  Antilles.  A  la  Guyane,  d'après  Laure, 
il  n'est  pas  de  maladie  plus  fréquente  que  la  tuberculose.  (L. 
Laveran,  art  Antagonisme,  in  Diction.  Eneyclop,  des  se,  méd,) 

La  doctrine  de  l'antagonisme  de  la  tuberculose  et  du  palu- 
disme est  si  peu  exacte,  que  quelques  observateurs  ont  attiré 
l'attention  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  miliaire  chez 
les  cachectiques  palustres  et  ont  émis  l'avis  que  le  pigment 
intravasculaire  pouvaitjouer  un  rôle  important  dans  la  patho- 
génie de  ces  tuberculoses  miliaires  associées  au  paludisme 
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De-:  1^3  M.  Tomiuasi  Crudeli  publiait  un  cas  de  tuberculose 
miliaire  ai^iir>  chei  un  sujet  alleiol  de  mclanémie  palustre,  et 
il  disait  avoir  conslalé  la  pri^sence  d'embolies  pigmenlaires  au 
centre  de  ciiaque  (rranulalion  tuberculeuse.  {RIcisia  di  Bolo- 
gna.  ISTS. 

MM.  Marchiarava  et  Ferraresi  ont  rencontré  très  fréquem- 
ment à  Home  la  tuberculose  miliaire  ciiez  des  paludiques;  on 
trouve  dans  leur  intéressant  mi'-moire  le  sommaire  de  sept  ob- 
senalion?  recueillies  en  un  mois.  yObaerraliona  anaiomo-pa- 
thotogiquetsitr  l'infection  de  malaria.  Bulletin  de  V Acadé- 
mie midieale  de  Rome,  IS^I.J 

Daprèsces  auteurs,  Is  fréquence  de  la  tuberculose  miliaire 
chez  les  paludiques  s'explique  :  I*  par  la  profonde  débililation 
qui  est  la  conséquence  du  paludisme  ;  i'  par  l'irritation  que  te 
pigment  produit  dans  les  petits  vaisseaux.  Cette  explication  est 
tK-9  acceptable,  il  est  en  elTel  démontré  qu'en  Injectant  dans 
les  veines  des  particules  irritantes,  on  produit  de  véritables 
tuberculoses  aiguës  expêri  mentale  s. 

Je  n'ai  rencontré  que  très  rarement  la  tuberculose  associée 
BU  paitullsnie  mais  cela  n'inlîrme  en  rien  les  obscni'atians  fai- 
tes à  Rome  par  MM.  Marchiafavn  et  Ferraresi  dans  un  autre 
milieu.  I.a  cacliesic  palustre  n'alleint  jamais  chex  nos  soldats 
le  mOme  degré  que  cliez  les  habitants  de  la  campagne  Ro- 
maine ;  de  plus  je  n'ai  guère  observé  que  des  hommes  adul- 
tes et  bien  constitués,  beaucoup  moins  prédisposés  par  con- 
déqucnt  à  la  tuberculose  que  les  enfants  et  les  Jeunes  gens 
des  deux  sexes  qui  ont  fourni  îl  M.  Marchlafava  la  plupart  des 
Tnits  sur  leitquels  11  s'appuie  pour  Soutenir  que  ta  tuberculose 
est  une  complication  fréquente  du  paludisme. 
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Paludisme  et  diabète.  —  Nous  avons  vu  que  M.  fiurdel  (de 
Vierzon)  avait  appelé  dès  1859  l'attention  sur  la  glycosurie 
passagère  qu'on  observe  parfois  pendant  les  périodes  de  frisson 
et  de  réaction  des  fièvres  intermittentes.  M.  Burdel  parait  avoir 
été  particulièrement  heureux  dans  ces  recherches  qu'il  a  re- 
prises en  1871,  car  il  dit  avoir  constaté  la  glycosurie  quatre- 
vingt-douze  fois  sur  trois  cent  quati'e-vingt-^deux  cas  de  fièvre 
palustre,  soit  environ  vingt-six  fois  sur  cent. 

On  devait  naturellement  se  detnandersi  cette  glycosurie  n'était 
pas  quelquefois  le  point  de  départ  d'un  véritable  diabètes 

Griesinger  a  trouvé  que  sur  deux  cent  vingt^cinq  cas  de  dia- 
bète la  maladie  s'était  produite  onse  fois  che2  des  malades  at- 
teints de  fièvre  intermittente  rebelle  ou  de  cachexie  palustre 
{Arehio.  der  Heilkundé^  i839jj 

Dans  ces  derniers  temps  M.  le  professeur  Verneuil  a  repris  la 
question  et  il  a  réuni  des  faits  déjà  nombreux  qui  tendraient  à 
faire  croire  que  le  paludisme  doit  être  fange  parmi  les  causes 
du  diabète»  (Vemeuili  Divers  eas  d'Affections  chirurgicales 
fSheà  dès  sujets  paludo-diûbétiques,  Iti  Bulletin  de  tAcad.  de 
méd,t  1881.  —  Du  même  :  Glycosurie  et  paludisme»  Oasette 
hebdom.t  1682.) 

11  est  certain  que  les  fièvres  palustres  figui'ent  assex  souvent 
dans  les  antécédents  morbides  des  diabétiques  ;  j'ai  eu  mol- 
tnème  l'occasion  de  noter  plusieurs  fois  cette  coïncidence.  En 
1872,  alors  que  j'étais  détaché  à  Thôpltai  militaire  thermal  de 
Vichy,  j'ai  recueilli  les  observations  de  huit  officiers  diabéti- 
ques ;  dans  quatre  cas  les  fièvres  palustres  figuraient  dans 
les  antécédents  morbides  (1),  plusieurs  malades  accusaient 

(1)  Ces  obtlirvaUons  ont  é(ë  publiées  par  M.  le  D*"  Bafudel  dans  un  opuscule 
intitulé:  Recherches  cliniques  êur  h  gouUe  et  h  gravelté^  ParlSi  1S73. 
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niAmp  le  sulfate  de  quinine  pris  à  haule  dose  pour  comballre  U 

lUvre  paliislre  d'avoir  provoqué  l'apparition  dn  diabète. 

La  Trèquence  du  paliidisme  en.ève  à  ces  faits  et  aux  faits  ana- 
logues beaucoup  de  liMir  importance;  l'observation  dans  les  pays 
011  rèfîiic  la  malaria  pst  du  reste  très  peu  favorable  à  l'idce  d'un 
diabi'te  J'oritïine  palustre. 

En  Al^ôrie  le  dinbète  n'est  pas  plus  commun  qu'en  France, 
je  n'en  ai  constaté  pour  ma  part  aucun  exemple  sur  les  nom- 
breux paludiques  qui  ont  passé  dans  mon  service,  il  est  vrai 
qu'il  s'agissait  de  soldats  et  que  le  diabète  est  rare  chez  les 
sujets  de  ctl  fige  et  de  cette  condition,  mais  si  le  paludisme  par 
lui-mi'me  pouvait  occasionner  le  diabète,  on  ne  voit  pas  pour- 
quoi les  soldats  seraient  plus  épargnés  que  les  officiers. 

Il  me  parait  tns  douleus  que  le  paludisme  joue  ud  rôle  im- 
portant dans  rêliolotiie  du  diabète  (1). 

PiLL'DisvE  ET  scoitHL'T.  —  Le  paludisme  n'engendre  jamais  le 
scorbut  par  lui-nu^me  et  de  toutes  pièces,  pour  ainsi  dire,  mais 
il  constitue  une  cause  prédisposante  très  puissante  de  cette 
dyscrasie. 

Les  dant:ers  de  la  complication  des  fièvTes  palustres  par 
le  scorbut  ont  èié  sl^inalés  h  plusieurs  reprises  par  les  mé- 
decins d'armée,  notamment  en  Crimée.  Les  troupes  qui  avaient 
campé  près  de  la  Tscliernala  et  qui  avaient  été  éprouvées  par  les 
fièvres  palustres  eurent  fort  à  souffrir  du  scorbut. 

Au  mois  d'octobre  i8TS,j'ai  eu  l'occasion  d'observer  une  petite 
épidémie  de  scorbut  qui  régnait  sur  les  détenus  du  pénitencier 

(1)  VoïM  (  ce  «uji'l  :  le  Boy  île  Uiiripourl.  Faludiime  tt  diabilc,  in 
BuUetin  dr  VAead.   de  mcd.   1S8I.  —  Sorci,  Recherche  dt  la  gt>jeotwri« 

ehn  lu  fhiiudi-iurs.     GmrlU  helidom.  1SB2. 
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de  Bônc.  Le  tiers  des  malades  envoyés  à  l'hôpital  pour  scorbut 
avaient  eu  précédemment  une  ou  plusieurs  atteintes  de  fièvre 
intermittente,  et  chez  deux  de  ces  malades,  il  y  eut  à  l'hôpital 
une  rechute  de  fièvre.  Cette  petite  épidémie  avait  été  occasionnée, 
comme  c'est  la  règle,  par  l'absence  presque  complète  de  végé- 
taux et  de  fruits  frais  dans  l'alimentation. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES 

OBSERVATION  LI 
FIBTfB  PàLUSTRB.  MÈPHRITB  AIOUB.   ouèrison 

Ré  ..,  Agé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  au  3*  bataillon  d'Afrique, 
enlre  à  Thôpital  de  Constantine  le  31  août  1881,  Ré...  est  arrivé  en 
Algérie  au  mois  d'avril  1881  ;  il  se  dit  malade  depuis  huit  jours  seu- 
lement, mais  Tanémie,  qui  est  très  profonde,  semble  attester  une 
invasion  plus  longue. 

31  août.  A  quatre  heures  du  soir  39«,8.  Céphalalgie  très  forte,  pro- 
stration, stupeur.  Diarrhée  séreuse,  dix  à  douze  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  un 
peu  de  douleur  à  la  pression.  La  matité  splénique  mesure  9  centi- 
mètres de  haut  sur  10  de  large. 

l*'  septembre.  La  fièvre  persiste,  39*  le  matin,  40*  le  soir.  État 
typhoïde  très  marqué. 

2  septembre.  37%5  le  matin.  Le  soir  Tapyrexie  persiste. 

£xamen  du  sang  fait  le  2  septembre  à  huit  heures  du  matin  : 
corps  n*  1,  leucocytes  mélanifères. 

4-5  septembre.  L*apyrexie  persiste,  bien  que  le  malade  n'ait  pas 
pris  de  sulfate  de  quinine  depuis  rentrée  à  l'hôpital.  Anémie  pro- 
fonde, la  face  a  l'aspect  cireux  qu'elle  présente  chez  les  individus  qui 
ont  ou  des  hémorrhagies  très  abondantes,  les  muqueuses  sont  très 
pâles.  Langue  humide,  assez  belle,  anorexie,  diarrhée  légère. 
Examen  du  sang  fait  le  5  septembre  au  matin  :  je  ne  trouve  que  des 
leucocytes  mélanifères.  (Sulfate  de  quinine  1>%6Û  en  deux  fois.) 

6  septembre.  L'apyrexie  persiste.  (Une  portion.  Sulfate  de  quinine 
0^%80.  Vin  de  quinquina.) 

LAVBBAll.  FIÈVRES   PALUSTRES.  25 
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Da  '  au  15  septembre,  le  sulTate  de  quinine  eat  continué  â  U  dose 
de0<',60,  paa  de  recbute  de  lièvre. 

17  septeoibre.  Jo  coosUte  pour  la  première  fois  qu'il  existe  un 
peudeboufflssure  de  la  face;  le  malade  n'accuse,  du  reste,  aucune 
douleur;  l'apyrex le  persiste. 

tS  leptembra.  La  boumisurs  de  la  face  sugmenle,  depuis  tiier  il 
s'est  produit  de  l'œ(]<-me  dos  membres  inférieurs.  Les  urines  sont 
pâles,  peu  abondantes  (un  litre  environ  dans  les  vingt-quatre  heures;, 
par  la  chaleur  et  par  l'aolde  azotique,  elles  donnent  un  précipité 
albumincnx  (albumine  rtitractile). 

19  septembre.  L'aua^arque  augmente,  Icodème  est  l)eaucoup  plus 
marqué  aux  extrémités  iuréricurcset  il  a  gagné  les  bourses. {Régime 
lacté.  Chiendent  uitré.  Quatre  pilules  de  digitale.) 

La  diurèse  augmente  rapidement.  I.e  U  septembre,  la  quantité 
d'urine  rendue  dans  les  viûgt-qualre  heures  dépasse  trois  litres  ; 
le  2S  elle  s'cléTe  ù  quatre  litres.  L'anasarque  diminue  rapidement, 
elle  a  disparu  en  graude  partie  dès  le  SG  septembru.  Etat  généra] 
saiisfaisant,  pas  de  rechute  de  Qùvre.  «Une  portion-  Vin  de  quin- 
quina. Café  noir.  Chiendent  ni iFé.J 

Les  urines  examiaées  le  2'.  septembre  ne  donnent  plus,  par  la 
ctialeur  et  les  acides,  qu'un  très  léger  nuage  albumineux. 

30  septembre.  L'aoasarque  a  disparu  complètement,  et  il  n'j  a 
plus  trace  d'albumine  dans  les  urines.  Les  forces  reviennent,  mais 
l'anémie  est  encore  trùspro^^ondo.  (Deux  portions.  Vin  de  quinquina, 
l"er  réduit.) 

.  Le  malade  Eort  le  9  octobre  IHSI. 

OBSERVATION  LU 

FIBVKI   INTBRUITTBNTB.    FNBUMOtilB  DU  CÔTb   OàUCUB. 
KBSOLUTION  LBHTB.  0UÈB13-JN 

Poch...,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  soldat  au  8*  escadron  du  train , 
entre  à  rbApilal  militaire  de  Constantine le  1S  décembre  iSTâ.Poch.. 
a  pria  la  nëvre  inlermiltente  pour  la  première  fois  à  PbiUppevilie; 
au  mois  de  septembre  IBIS,  Il  a  été  traité  àrhApilalde  Consian- 


^   I 
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tineau  mois  d'octobre  1878  pour  flèvre  interm illente  quotidienne; 
depuis  cette  époque  ii  a  eu  plusieurs  rechutes  légères. 

Le  14  décembre  1879,  après  s'être  refroidi  par  un  temps  de  neige, 
le  malade  a  éprouvé  un  frisson  assez  violent,  suivi  de  chaleur  et  il 
a  ressenti  peu  après  un  point  de  côté  sous-mammaire  à  gauche  ; 
la  fièvre  aurait  persisté  sans  interruption  notable  Jusqu'à  l'entrée  à 
r  hôpital. 

48  décembre.  Fièvre  vive  40%6  à  quatre  heures  du  soir.  Le  malade 
accuse  un  point  douloureux  sous-mammaire  à  gauche,  toux  assez  ' 
fréquente,  pas  d*expectoration.  L'auscultation  de  la  poitrine  révèle* 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  gauche  un  bruit  de 
souffle,  pas  de  râles  crépitants.  La  respiration  se  fait  bien  à  droite 
et  dans  le  reste  du  poumon  gauche. 

Le  malade  est  fortement  anémié,  la  rate  est  notablement  aug« 
mentée  de  volume  ;  les  autres  organes  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Le  diagnostic  de  pneumonie  est  porté.  (Diète.  Potion  avec  tartre 
stibié  05%  10,  extrait  d'opium  0»%  05.) 

19  décembre.  La  flèvre  persiste-,  39%6  le  matin,  40%1  le  soir.  Le 
point  de  côté  persiste.  La  pneumonie  s'est  étendue,  elle  occupe 
maiutenant  la  plus  grande  partie  du  lobe  supérieur  gauche  :  souffle 
tubaire,  râles  crépitants  ;  pas  d^expectoration  caractéristique. 
(Potion  slibiée.  Injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine.) 

20  décembre.  39*", 4  le  matin,  38%8  le  soir.  Même  traitement. 

21  décembre  39%8  le  matin,  38%8  le  soir.  La  dyspnée  a  augmenté, 
toux,  expectoration  peu  abondante,  crachats  adhérents  au  vase, 
légèrement  rouilles.  La  pneumonie  a  envahi  tout  le  poumon  gauchoi 
matitè  depuis  la  base  jusqu'au  sommet,  en  avant  et  en  arrière, 
souffle  tubaire,  boufl'ées  de  râles  crépitants.  Le  poumon  droit  res- 
pire bien.  (Potion  stibiée  continuée,  douze  sangsues  sur  le  côté 
gauche.) 

22  décembre.  39%3  le  matin,  38%8  le  soir.  Même  état  du  reste. 
(Potion  stibiée,  on  applique  de  nouveau  douze  sangsues  sur  le  côté 
gauche.) 

23  décembre.  38*,4  le  matin,  37%9  le  soir.  Les  signes  physiques 
persistent  :  matitè  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche,  râles  cré« 
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p liants, sonRle  tubaire,  broDchophonie,  vibraiioDS  tboraciquei  exa- 
gérées :  expectoration  très  peu  abondante,  crachatB  rouilles  et  très 
adbérenls  au  vasa. 

24  décembre.  35*,B  le  malin,  3G*,I  le  soir.  Bien  que  la  ÛÉtema- 
eence  soit  complète,  le  malade  n'éprouve  pas  la  sensation  de  Uen* 
être  qui  accompagne  d'ordinaire  la  crise  dans  la  pneumonie;  la 
dyspnée  persiste,  la  toux  est  très  fréquente;  les  signes  physiques 
persistent  ;  on  trouve  toujours  du  soutQe  et  des  rftles  crépitants 
dans  toute  l'étendue  du  cAté  gauche.  Les  crachats  ne  sont  plus  teia- 
tés  de  aacg,  mais  ils  sont  tonjourd  vlEqueux,  tris  adhérents. 
(Potion  siibiée  continuée.) 

25-31  décembre.  L'apyrexie  persiste,  l'état  général  samêllore,  l'ap- 
petit  et  les  Forces  reviennent,  le  malade  mange  une  demi-portion  & 
partir  du  27  décembre  ;  l'état  local  ne  se  modifie  que  lentement.  Le 
31  décembre  la  sonorité  thoraciqueareparusous  la  clavicule  gaucbe, 
riUcs  soui-crépitants  ;  en  arriére  on  trouve  toujours  du  soufOe  et 
des  râles  crépitants. 

C'est  seulement  le  10  janvier  iSttuque  la  sonorité  redevient  nor- 
male en  arrière  et  que  les  râles  disparaissent  après  avoir  pris  le 
caractère  des  r&les  sous-crépitants. 

Etat  général  saUsfaisant,  le  malade  mange  une  portion  k  partir 
du  IS  janvier. 

Convalescence  lente  et  dlfndle,  anémie  persistante,  faiblesse  géné- 
rale; le  malade  sort  le  31  mors. 

OBSERVATION  Llll 

PIBVRB  CONTINUE  PALUSTRB.  FNBUUONIB  DU  CdTft  DBOIT.  UORT. 
JLVTOPSIB  t  BàP&TIS&TION  OniSB  DU  POCMOK  DBOrT,  FÉRICAK- 
DITS,  LftSIOHS   DU   PALUDISUB. 

Uar,- .,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  3*  chasseurs  d'Afrique. 
CQire  à  riiù^iiul  militaire  de  Conslantine  le  25  Juillet  1882.  Mar..... 
fic  dit  malade  depuis  une  huitaine  de  jours.  Début  par  céphalalgie. 
soir  vive,  malaise  général,  anorexie  complète.  D'après  les  reasei- 
gncmcnls  fournis  par  le  malade,  la  lièvre  aurait  persisté  penduit 
bulL  jours  aouï  rémission  notable. 
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SSJuillel.  Fièvre  très  vive  :  W,2  le  maliii,  40-,*  le  soir.  Proalpa- 

tion  assez  marquée,  stupeur,  céphalalgie  très  forte,  soif  vive.  Lit 

matitë  spléuiqae  est  augmentée.  Rien  d'anormal  à  l'ezamen  de  i^ 

poitrine. 

Je  porte  le  diagnostic  de  flèvre  continue  palustre.  (Diète.  Limo- 
nade. Sulfate  de  quinine  1",ao.) 

26JuiUet.  39'. S  le  matin,  39-10  soir.  La  malade  accuse  pour  la  pre- 
mière fois  un  point  de  cAlé  aous-mammaire  à  droite,  toux  assez  fré- 
quente, expectoration  presque  nulle,  ne  présentant  rien  de  caracii^- 
ristique;  l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  rien  d'anormal 
(Sulfate  de  quinine  0", 80.  Ventouses  sèches  à  droite.) 

27  juillet.  3B',8  le  matin,  39-  le  soir.  La  djspnée  a  augmenté 
beaucoup,  anxiété  vive  ;  le  point  de  cAté  est  plus  douloiiraut 
qu'hier;  toux  fréquente,  expectoration  caractéristique  de  la  pneu- 
monie, crachats  rouilles,  visqueux.  A  l'examen  de  la  poitrine  je 
trouve  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrrière  du  soufOe  tubaire  ; 
pas  de  râles  crépitants.  (Potion  avec  tartre  stibiè  0",D3  et  extrait 
d'opium  CiOS,  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine à  droite.) 

28  juillet.  38* ,7  le  malin,  3B',8  le  soir,  anxiété  très  grande,  le  point 
de  cAté  est  toujours  très  douloureux,  la  pneumonie  a  envahi  le  pou- 
mon droit  dans  presque  toute  son  étendue,  soufQeen  avant  et  ensr' 
rière,  matlté,  rftles  crépitants,  expectoration  caractéristique.  (Potloa 
stibiée  cootiouée,  douze  sangsues  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.) 

29  juillet.  39',3  le  malin,  38*,7  le  soir.  L'état  s'aggrave  de  plus  en 
plus,  anxiété  vive,  ortbopnée,  expectoration  abondante,  crachats  jua 
de  pruneaux.  Les  signes  physiques  sont  toujours  ceux  d'une  pneu 
monie  qui  occupe  le  poumon  droit  dans  toute  sa  hauteur.  (Vin. 
Potion  alcoolisée.) 

30  juillet.  39-,t  le  maUn.  Dyspné«  très  grande,  délire,  la  face  esL 
cyanosée.  Uort  à  i  heures  du  soir. 

AuUtptU,  bile  le  31  juillet  à  huit  heures  trente  du  matin. 

Thorax.  La  plèvre  gauche  est  saine  ainsi  que  le  poumon  gauche. 
Laplëvre  droite  ne  renferme  pas  de  liquide,  mais  elle  est  recouvertu 
par  des  exsudais  Jaun&tres,  Qbrineux,  notamment  à  la  base,  au 
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dessous  des  exsudais  la  plèvre  est  vivement  injectée.  Le  poumon 
droit  est  volumineux,  il  est  hépatlsè  dans  toute  son  étendue  siuf  à 
la  partie  antérieure  du  lobe  inférieur,  le  parenchyme  pulmonaire  hé- 
patisé  est  à  la  fois  résistant  et  friable,  sur  la  coupe  il  présente 
raspect  caractéristique  de  l'hépatisation  grise;  par  le  raclage  on 
enlève  facilement  une  matière  puriforme.  Il  n*y  a  pas  de  tubercules 
aux  sommets. 

Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité  louche  ;  les 
deux  feuillets  du  péricarde  sont  tapissés  par  des  exsudats  fibrineui, 
qui  ont  raspect  gaufré  qu'ils  présentent  d'ordinaire  dans  la  péricar- 
dite  aiguë. 

Le  myocarde  et  les  orifices  du  cœur  sont  à  Tétat  sain  ;  le  cœur 
droit  renferme  un  caillot  volumineux,  flbrineux,  blanchâtre,  assez 
résistant.  Le  cœur  gauche  est  vide. 

Abdomen.  Le  péritoine  et  les  intestins  sont  à  l'état  sain,  il  n'existe 
notamment  aucune  altération  des  plaques  de  Peyer. 

La  rate,  volumineuse,  triplée  au  moins  de  volume,  présente  une 

teinte  brunfttre,  le  parenchyme  splénique  est  ramolli  ;  Texamen 

hislologiquedela  pulpe  splénique  fait  àTétat  frais  révèle  Texistencc 

-  d'éléments  pigmentés  en  grand  nombre. 

>  Le  foie  un  peu  augmenté  de  volume  présente  une  coloration 

brunâtre. 

Les  reins  ont  l'aspect  normal. 
».»  • 

OBSERVATION  LIV 

FIÈVRB     INTERMITTENTE     QUOTIDIENNE      DE    PREMIERE    INVASION. 
DYSENTERIE    CONCOMITANTE.    ACCÈS  GRAVE.   OUËRISON 

fObscrvation  résumée.) 

T...,âgéde  vingt-d€ux  ans,  soldat  au  3«  zouaves,  entre  à  rhôpilal 
militaire  de  Constantine,  le  20  Juillet  1882.  T...  est  au  service  mili- 
taire et  en  Algérie  depuis  neuf  mois,  il  se  dit  malade  pour  la  pre- 
mière fois  depuis  son  arrivée  en  Algérie.  Du  14  Juin  au  13  Juillet,  le 
malade  a  été  employé  h.  la  pépinière  sur  les  bords  du  Rummel, 
c'est-à-dire  dans  une  localité  très  insalubre»  il  arrosait  les  i^anta- 
lions. 
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Le  12  juillet,  malaise  général,  céphalalgie,  chaleur  sans  frisson, 
soif  vive.  Le  13  juillei,  le  malade  a  rejoint  sa  compagnie,  mais  il  a 
du  s'aliter  le  14  juillet  et,  depuis  ce  moment,  la  fléyre  a  persisté 
sans  rémission  notable.  Depuis  le  12  juillet.  T....  a,  en  outre>  de  la 
dysenterie,  selles  petites,  fréquentes  (huit  à  dix  dans  les  Tingl- 
quatre  heures),  muco-sanguinolentes,  accompagnées  de  fortes  co- 
liques et  de  ténesme.  Avant  rentrée  à  Thôpital  le  malade  n'a  pris 
qu*un  vomitif. 

20  juillet.  Apyrexie  le  matin.  Anémie  très  marquée,  amaigrisse- 
ment, faiblesse  générale  ;  le  malade  se  plaint  beaucoup  de  sa  dysen- 
terie, selles  sanguinolentes  caractéristiques.  (Diète.  Eau  de  Sedlitz, 
deux  verres.) 

Le  20  à  une  heure  du  soir,  accès  de  fièvre  ;  à  une  heure  trente  : 
40*,9.  Examen  du  sang  fait  le  20  juillet  à  deux  heures  du  soir  : 
corps  n«  2  de  moyen  ou  de  petit  volume,  libres  ou  accolés  à  des 
hématies,  les  corps  n*  2  de  petit  volume  sont  nombreux,  ils  sont 
réunis  quelquefois  par  groupes  de  quatre,  cinq  ou  six  ;  leucocytes 
mélanifères. 

Le  20  à  deux  heures  du  soir,  je  trouve  le  malade  dans  un  état 
grave  :  adynamie  profonde,  subdélire  ;  la  langue  est  humide,  blan- 
châtre, les  selles  ont  toujours  le  caractère  dysentérique; à  six  heures 
du  soir,  la  température  est  encore  de  40%7.  (Sulfate  de  quinine 
1  gramme  à  deux  heures  du  soir,  0(%60  à  quatre  heures,] 

21  juillet.  36*,6  le  matin;  le  soir  Tapyrexie  persiste.  L*état  général 
est  beaucoup  meilleur  qu'hier,  mais  la  faiblesse  est  très  grande.  La 
dysenterie  s'est  améliorée,  quatre  à  cinq  selles  diarrhéiques  dans  la 
nuit  du  20  au  21.  (Bouillon.  Lait.  Sulfate  de  quinine  0>S80  matin  et 
soir.) 

22  juillet.  L'apyrexie  persiste.  Prostration  marquée;  les  selles  ont 
repris  le  caractère  dysentérique,  douze  selles  pendant  Li  nuit  der- 
nière, coliques,  ténesme.  Le  ventre  est  sensible  &  h  palpation,  ré- 
tracté. La  matité  splénique  mesure  10  centimètres  de  haut  sur  12 
de  large.  (Potages.  Lait.  Sulfate  de  quinine  0<%801e  matin,  calomel 
1  gramme  dans  la  journée.) 

Les  jours  suivants,  Tapyrexie  persiste  ;  les  selles  se  modifient 
sous  rinfluence  du  calomel  et  de  l'eau  de  Sedlitz,  elles  deviennent 
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diarrhéiques,  puis  diminuent  de  nombre.  Le  sulfate  de  quinine  est 
continué  à  ia  dose  de  0*%60  jusqu*au  30  juillet. 

30  juillet.  L'apyrexie  persiste,  la  dysenterie  a  disparu  complète- 
ment ;  Tanémie  est  toujours  très  marquée,  les  forces  reFiennent 
lentement.  (Une  porUon.  Vin  de  quinquina.) 

Le  malade  sort  le  22  août  avec  un  congé  de  conyalescence, 

OBSERVATION  LV 

CACHEXIB  PALUSTRE.    FIBYRB  TYPHOÏDE  CONTRACTÀE  A  L*H0PITAL. 
ALBUIfINORIB,    PERITONITE   PAR  PERFORATION.    MORT.  AUTOPSIE  : 
LÉSIONS    CARACTéRISTIQUES    DE     LA    FIÈVRE    TYPHOÏDE     ET     DU 
PALUDISME. 

(Obaervalion  résumée.) 

Gr...,  Agé  de  Tingt-trois  ans,  détenu  au  pénitencier  militaire  de 
Bône,  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Bône,  le  10  août  1S78,  pour  ca- 
chexie palustre  avec  anasarque  ;  Texamen  des  urines  fait  à  plusieurs 
reprises  ne  révèle  pas  l'existence  de  l'albumine. 

Le  malade  allait  bien,  Tanasarque  avait  disparu  lorsque  le  11  sep- 
tembre il  se  plaignit  de  tousser  beaucoup,  en  même  temps,  je  con* 
statai  de  la  diarrhée  et  un  mouvement  fébrile. 

17  septembre.  Fièvre  vive,  40%2  le  soir,  diarrhée  séreuse  abon- 
dante, douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Toux, 
raies  de  bronchite  disséminés..  Prostration,  insomnie. 

Les  jours  suivants  la  fièvre  persiste,  la  température  est  en 
moyenne  de  39*  à  39*,5  le  matin,  et  de  40*  le  soir.  Ëtat  typhoïde 
bien  marqué.  Symptômes  abdominaux  très  caractéristiques,  diar- 
rhée séreuse,  méléorisme,  douleur  à  la  pression  dans  U  fos«c 
iliaque  droite';  le  22  septembre,  je  constate  l'existence  de  tacbis 
rosées  sur  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen.  Bronchite  légère. 

La  fièvre  typhoïde  suit  son  cours  régulier  ;  du  12  au  14  octobre,  un 
mouvement  de  défervescence  s'accuse,  mais  le  is  octobre  la  tem- 
pérature remonte. 

15  octobre.  39*,6  le  matin, 40*,3  le  soir.  Prostration,  somnolence,  un 
peu  de  délire  la  nuit.  L*anasarque  a  reparu  et  l'examen  des  urines 
révèle  cette  fois  une  assez  grande  quantité  d'albumine. 
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IG  octobre-  36*,8  le  malin,  39' ,8  le  soir.  Le  malide  Tomil  ù  plusieurs 
reprises  dans  la  joaraée;  il  n'accuse  aucune  douleur  sponlanL^c, 
mais  le  ventre  est  ballonné  et  très  sensible  à  la  pressloo,  surtout  ,i 
droite. 

17-20  octobre.  La  fièvre  persiste,  prostration,  somnolence,  le 
malade  n'a  pas  vomi,  il  n'accuse  aucune  douleur  spontanée  ;  le 
ventre  est  moins  tendu,  moins  douloureux  &  la  pression  qiu  le 
16  octobre. 

ïi  octobre.  3R',2  le  matin,  39',6  le  soir.  Il  existe  une  tumâfaciion 
de  la  joue  droite;  en  Taisant  ouvrir  la  boucbe  et  en  écartaui  la 
joue  droite  des  eenciTes,  je  constate  daus  le  sillon  inférieur  une 
ulcération  profonde,  noirâtre,  d'odeur  gangreneuse,  le  maxillaiiv 
inrérieur  est  à  nu  au  fond  de  Celle  ulcération.  Pas  de  vomisse- 
ments, p&a  de  douleurs  abdominales  vives,  ni  spontanées,  ni  a  lu 
pression. 

22  octobre.  37',l  le  malin,  38*. 2  le  soir;  malyré  celte  rémission, 
l'état  s'aggrave  de  plus  en  plus.  Mort  le  23  octobre  à  trois  heures  lI  it 
malin. 

Aub>ptit,  lîkite  le  33  octobre. 

Âbdomtn.  L'incision  de  la  paroi  abdominale  donne  issue  à  un  ïilv^ 
eaviroD  d'une  sérosité  loucbe,  renfermant  des  llocons  blancbAtrLS, 
Bbrfneux.  Le  péritoine  est  tapissé  partout  de  fausses  membraiit-j 
qui  font  adhérer  les  anses  intestinales  entre  elles.  11  existe  un  jn n 
au-dessus  de  la  Tcdvule  iléo-cœcale,  une  perforation  qui  a  ù  i» 'j 
près  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Les  inteatina  août  détachés  et  ouverts. 

Gros  intestin  :  rien  d'anormal. 

IntesliQ  grêle  :  on  trouve  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale  uij<: 
large  ulcération  qui  fait  presque  le  tour  de  l'intestin,  le  fond  o~l 
noirâtre,  les  bords  sont  admisses.  Au-dessus  de  cette  ulcération,  u 
en  existe  une  dizaine  d'autres  qui  siègent  exactemenl  au  niveau 
des  plaques  de  Pejer  el  qui  ont  toutes  les  apparences  des  uLcéia- 
tioDs  de  la  flèvre  typho'ide  à  la  période  de  rëparatlou,  l'une  de  vv.^ 
ulcérations  aituée  à  8  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcak 
est  le  siège  de  la  perforation. 

La  rate,  triplée  au  moins  de  volume,  a  la  teinte  brunâtre  qu'elle 
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présente  d'ordinaire  dans  le  paludisme,  sa  consistance  n'est  pu 
notablement  diminuée.  L'examen  hislologique  révèle  l'existence  de 
nombreux  éléments  plgmenlés,  caractértsiiques  du  paludisme. 

Le  Toie  a  son  volume  normal,  teiule  brunAtre  très  prononcée. 
L'examen  histologique  l^it  sur  des  coupes  après  durcissemcni  par 
le  procédé  ordinaire,  montre  qu'il  existe  dans  les  caplUaires  san- 
guins des  éléments  pigmentés  en  grand  nombre. 

Les  reins  ont  un  volume  à  peu  près  normal,  la  capsule  se  dé- 
tache facilement,  la  surface  des  reins  est  lisse.  La  substance  corli> 
cale  est  très  p&le,  d'un  bhnc  Jaunâtre.  Il  existe  évidemment  une 
néphrite  èpilhéllale  (l'examen  histologique  n'a  pas  été  Riit). 

Thorax.  Un  peu  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Le  mjocaide 
et  l'endocarde  sont  à  l'état  sain. 

Plèvres  saines.  Les  paumons  présentent  à  un  degré  très  marqué 
les  lésions  de  la  congestion  hy posta lique. 
Crâne.  Méninges,  cerveau,  rien  d'anormal. 

OBSERVATION  tVI 

PlâVBB     INTBBHtTTSNTB.      FlàVHB     TYPHOÏDI.    IfOBT.     AUTOniB  : 
LÉSIONS  DU  PàLUDISUBBT   DB  LA  7IBVRB  TTFHOÏDB  AU  DâBUT. 

Ber......  soldat  au  3'  zouaves,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  à  l'hApi- 

tal  militaire  de  Conatantlne  le  11  octobre  ISBi .  Le  malade,  qui  a  eu 
plusieurs  atteintes  de  lièvre  intermittente,  est  évacué  de  l'hApital 
de  Tébessa  ;  Il  est  placé  dans  le  service  d'un  de  mes  collègues,  qui 
constate  une  fièvre  vive,  continue  (le  28  octobre  la  température  est 
de  39*  le  matin  et  de  40*  le  soir)  et  un  état  typhoïde  très  muqu4.  Le 
malade  meurt  le  I9  octobre  â  deux  heures  du  matin. 

i4uior>ti«,  foite  le  19  octobre  à  trois  heures  trente  du  soir. 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  bien  constitué,  profondément 
anémié. 

Abdomen.  Péritoine  Bain.  Les  ganglions  mësentériques  sont  hjrper. 
trophiés. 

Gros  intestin  :  rien  d'anormal. 

Intestin  grSIe  :  les  plaques  de  Peyer  les  plus  volstnes  de  la  valvule 


*- 


OBSERVATIONS  395 

iléo-ccecale  au  nombre  de  sept  sont  tuméfiées,  la  tuméfaction  des 
plaques  n'est  pas  générale  mais  par  points  séparés,  les  parties  tumé- 
fiées ont  une  coloration  blanchâtre,  elles  sont  indurées  et  notable- 
ment surélevées  au-dessus  de  I^  surface  intestinale.  Il  n'y  a  pas 
d'ulcération.  La  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  est  à  Télat  sain. 
La  rate  très  volumineuse,  pèse  un  kilogramme,  elle  a  une  teinte 
brunâtre,  qui  n'est  pas  aussi  foncée  que  dans  les  accès  pernicieux, 
la  consistance  de  la  rate  n'est  pas  notablement  diminuée. 

Le  foie  a  un  volume  à  peu  près  normal^  teinte  brunâtre  caracté- 
ristique du  paludisme,  consistance  normale. 
Les  reins  sont  un  peu  augmentés  de  volume,  congestionnés. 
Thorax.  Le  péricarde  renferme  ISO^*  environ  de  sérosité  citrine.  Le 
myocarde  a  son  aspect  normal.  L^endocarde  et  les  orifices  du  cœur 
sont  à  l'état  sain.  Le  cœur  droit  renferme  du  sang  liquide  en  assez 
grande  quantité,  le  cœur  gauche  est  vide. 
Plèvres,  saines.  Poumons,  sains. 

Crâne,  Œdème  sous-arachnoïdien.  Le  cerveau  est  très  pâle,  évi- 
demment anémié  ;  la  substance  grise  des  circonvolutions  n^a  pas  une 
teinte  plus  foncée  qu'à  Tétat  normal. 

Examen  hiaiologique.  Rate.  a).  Éléments  isolés  à  l'état  frais.  On 
trouve  au  milieu  des  éléments  normaux  de  la  rate  et  des  hématies, 
des  éléments  pigmentés  caractéristiques  du  paludisme;  ces  éléments 
sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  la  rate  des  Individus 
morts  d'accès  pernicieux. 

b).  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
Congestion  très  forte,  tous  les  vaisseaux  sont  distendus  et  remplis 
de  sang,  les  hématies  se  sont  infiltrées  aussi  dans  les  trabécules  du 
parenchyme  splénique  ;  au  milieu  des  hématies  on  distingue  des 
éléments  pigmentés  caractéristiques  du  paludisme  en  petit  nombre. 
Foie,  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire. 
Pas  d'altération  des  éléments  normaux;  on  distingue  çàet  là  dans 
les  capillaires  sanguins  des  éléments  pigmentés  en  petit  nombre. 

Aeint.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire- 
Pas  d'altération  notable,  il  n'y  a  pas  d'éléments  pigmentés  dans  les 
petits  vaisseaux. 
Inteêtin  grêle.  Coupes  faites  au  niveau  d*une  des  plaques  de  Peyer 
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LumOilt'ea,  après  durcis  sèment  par  le  procédé  ordinaire.  La  mn- 
r|uoii£e  a  d^à  disparu  en  grande  partie,  la  tuméfaction  est  constt- 
tuil'c  par  une  typerplasie  du  tissu  adénoïde  de  la  plaque  de  Pejer  ; 
laspect  est  esaclemenl  celui  des  plaques  de  Peyer  tuméflées  au 
dibui  da  la  flèvre  typhoïde. 

OBSERVATION  LVll 

FIEVRR   TTPHOÏDB,     FIÈVBB    IHTBRUITTBKTB    PBND4NT   LA    COKVA- 
LBSCBtfCB  DB  I^    FIBVBB  TYPHOÏDE.  ODÂBISOlt- 

lluitr.,.,  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  8'  escadron  du  train, 
enlie  à  riiCpital  milliaire  de  Constanline  le  2  août  ISS2.  Bour..  est 
:iu  £L'r?ice  militaire  depuis  trente  mois,  en  Algérie  depuis  cinq  mois  : 
il  i:\crcalt,  avant  soniucorporation,  la  profession  de  cultivateur  aux 
tiivJrDQs  do  Clermunl-Ferrand.  Au  mois  de  mars  ISSI,  Bour...  dit 
avoir  eu  au  camp  d'Avord  une  lièvre  qui  a  duré  trois  jours,  avec 
lR'[)>i.:i  labial;  Bour..-  a  passé  trois  jours  à  llnOrmerie,  il  n'a  pas  pris 
lie  quinine  et  la  flèvre  n'a  pas  reparu.  ' 

Du  27  mal  1881  au  30  juillet  dernier,  Bour...  a  été  détaché  & 
Titicssatildit  s'être  toujours  bien  porté  dans  cette  garnisou.  Il  D'est 
riiDiK  a  ConBlantinequelo  SOjuillet  et  c'est  au3i  juillet  qu'il  bit 
reiiioziter  les  premiers  symptémes  de  sa  maladie. 

Ll'  31  Juillet  ;  malaise  général,  céphalaltile,  soif  ardente,  chaleur 
vive  sons  frisson,  faiblesse  générale.  Le  malade  a  été  obligé  de 
s'dUior  le  31  juillet  et  la  lièvre  a  persisté  sans  rémission  notable 
jusqu'à  l'entrée  à  l'hôpital. 

j  août.  Fièvre  très  vive  :  40*,S  Iq  malin,  tC*  le  soir.  Elat  tjphoïde 
bleu  marqué  ;  prostration.  Diarrhée  légère,  douleur  à  la  pression 
diiii^  la  fosse  iliaque  droite. 

!.<' diagnostic  de  Hèvre  typhoïde  paraît  probable,  néanmoins  jo 
|irL'>'Tis  le  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  le  2  août;  0'',80  le  3  et  le  4. 

Les  jours  suivants  la  lièvre  persiste,  la  température  eslen  moyenne 
dc:i'.i'  le  matin  et  de  40' le  soir  jusqu'au  11  août.  Le  diagnostic  da 
ili'vre  typhoïde  seconllrme  déplus  en  plus:céphalalgie,iDsommes, 
prostrallOQ,  anorexie,  soif  vive,  diarrhée  séreuse,  douleur  localisée 
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à  la  fosse  iliaque  droite.  Les  taches  rosées  seules  font  délaut- 
(Lolions  fraîches,  lavements  froids  légèrement  phéniqués.) 

A  partir  du  t1  aoflt  la  fièvre  est  moins  vive,  la  dëfervcsceoce  se 
fait  par  oscillations  descendantes;  la  défervescence  est  complète  le 
ïO  août,  la  fièvre  a  donc  duré  exactement  viugt  et  un  jours  et  le 
tracé  thermométrique  est  exactement  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  partir  du  21  aoQt  le  malade  paraît  être  entré  en  convalescence, 
il  est  faible,  très  anûmié,  il  commeoce  à  manger. 

Le  39  août  le  malade  me  dit  que  depuis  plusieurs  jours  il  a  ua 
frisson  le  soir  vers  sept  heures  ;  je  fiùs  prendre  la  température  le 
19  au  soif,  le  thermomètre  marque  39',S. 

30  aoflt.  37',2  le  malin,  le  soir  U  y  a  encore  un  accès  de  fièvre, 
mais  plus  léger  que  les  précédents;  à  sept  heures  du  soir  la  tempé- 
rature est  de  38*,S.  La  matité  splénique  mesure  9  centlmètTcs  de 
haut  sur  lO  de  large.  (Sulfate  de  quinine  D<',  SU  matin  et  soir.) 

Examen  du  sang  fdit  le  1(j  août  à  huit  heures  du  matin  (avant  de 
foire  prendre  le  sulfate  de  quinine]  :  corps  a*  1  de  moyen  ou  de  petit 
volume,  libres  ou  accolés  à  des  hématies,  en  très  grand  nombre, 
corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentes  mobiles  ou  munis  de 
filaments  mobiles. 

31  août.  37', t  le  malin,  le  soir  l'apyrexie  persiste.  Le  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux.  {Une  demi-porUon.  Suinte  de  quinine  CP.BO 
matin  et  soir.) 

Examen  du  sang  Fait  le  31  au  matin  :  corps  n'  ï  de  mojen  ou  de 
petit  volume  en  moins  grand  nombre  que  le  30,  corps  n*  3.  Je  ne 
trouve  plus  de  filaments  mobiles. 

1"  septembre.  L'apyrexie  persiste.  (Une  portion.  Sulfîite  de  qui- 
nine 0^,80.] 

Les  jours  suivants  l'apyrexie  persiste,  le  sulfate  de  quinine  est 
conUnué  à  la  dose  de  0" ,60  jusqu'au  4  septembre. 

Examen  du  sang  fait  le  3  septembre;  je  ne  trouve  plus  aucun 
élément  pigmenté. 

Le  malade  sort  le  9  septembre  avec  un  congé  de  convalescence  de 
trois  mots. 
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OBSERVATION  LVUI 

llUVRE   INTBHUITTHNTB.    FIÛVRB  Tï-pHOÏDE  INTHRCUHBBNT8. 

auùRisoN 

T.  ,,  igé  de  viogUtrois  ans,  soldat  au  3'  zouaves,  entreàlli&- 
piUil  miliiaire  de  Constantlne,  le  35  janvier  1BS3.  T...  estau  fer- 

wcr  militaire  depuis  viogt-sept  mois,  eo  AlgiSrie  depuis  quinze 
U1EIIS  Pas  de  maladies  graves  aulériouresà  l'arrivée  en  Algérie. 

l'nniiere  alteinle  de  AËvre  iule  rmi  lien  le  au  mois  d'uoilt  1X81  ;  le 
maliulc  était  alors  détaché  à  la  garde  des  forSlE  aux  envirousde 
l'hiliipeville,  il  est  entré  à  l'hApit^il  de  PhilJppevilte  pour  Qèvre 
iiUL'nnitlente,  et  y  est  resté  trcnle-cinq  Jours  ;  à  la  sortie  de  l'hô- 
intiil,  Il  a  repris  son  service.  La  fièvre  n'a  repjru  que  le  20  jan- 
vii'i'  i^S3.  Accès  quotidiens  du  30  au  24  jauvler,  revenant  vers 
Ul'u  \  heures  du  matin  ;  accès  réguliers  avec  frisson  initial. 

'i\  janvier.  Fièvre  vive,  *0-,2  le  matin,  38' ,9  le  soir.  Anémie 
In-s  marquée,  teinte  terreuse  de  la  face,  muqueuses  décolorées, 
amiujjrissement  et  faiblesse  générale.  Langue  assez  belle  ;  anorexiç. 
I,.i  /.one  de  malité  spléniquc  mesure  7  centimètres  de  haut  sur 
ni\r  large. 

i:\aiiien  du  sang  fuit  le  34  janvier,  à  deux  heures  trente  du  soir  : 
ciji'iis  n*  2  lil>res  ou  accolés  à  des  hématies,  leucocytes  mélanlféres. 
{Uii'ie.  Limonade.  Suiraie  dcquli^oe,  I  gramme  le  24  au  soir) 

î'  janvier.  38*. 2  le  matin,  58", »  le  soir.  Anorexie.  (Bouillon. 
l.iiiivtnade.  Sulfate  de  quinine,  1  grommelé  matin.) 

2'j  janvier.  31°, S  le  malin.  Le  soir  l'apyrexie  persiste.  Un  peu 
d'appélit.  (Une  demi- port  ion.  Sulfate  de  quinine  O-', M.  Vin  de  quiu- 

■;:    janvier.   J-'apjrexio    persiste.   Anémie.   Faiblesse  générale. 
Kxamen  du  sang  fait  le  37  Janvier  :  je  ne  trouve  plus  aucun  élé- 
meiil  parasitaire,  ni  même  aucun  leucocyte  mélanlfére.  (Une  por- 
tion. Sulfate  de  quinine  0",80.  Vin  de  quinquina.  Café  noir.) 
Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  O'viO  jusqu'au 
Trier.  A  partir  du  t"  février,  le  mala-le  mange  deux  |>ortions, 
irces  reviennent. 
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Le  8  fûvrier,  la  malade  se  plaint  de  ne  pas  dormir  la  nuit,  malaisi^ 
génâral  depuis  deux  ou  trois  jours,  céptialalgie.  11  n'y  a  pas  eu  de 
frisson,  mais  la  peau  est  chaude,  la  température  axillaire  est  de 
39',S  le  g  au  malin,  de  Wfi  le  soir.  Une  recbute  de  tlâvre  iater- 
mittente  parait  probable,  cependant  rexamen  du  iiang  (ait  le 
g  février  à  deux  reprises  ne  me  permet  de  constater  t'eiistencv 
d'aucuQ  élément  parasitaire.  Je  prescris  néanmoins  le  sulbte  du 
quinine,  1  gramme,  le  8  au  soir. 

S  féTrier.  La  Oèvre  persiste.  3S',7  le  matin,  39* ,9  te  soir.  Uolaisu 
général,  prostration  marquée,  céptialalgie,  insomnie.  Diarrhei; 
légère,  un  peu  de  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droiLi'. 
(Bouillon-  Sulfate  de  quinine  1  gramme  le  malin,  0'',S0  le  soir.) 

10  férrier.  La  flàvre  persisl».  33',G  le  matin,  4Q',i  le  soir.  Ëuit 
typhoïde  marqué,  prostration,  stupeur.  Diarrhée  séreuse.  Doukiii 
à  la  pression  localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  parait  évidctil 
que  le  malade  a  pris  à  l'hûpiial  une  ilÈTre  typhoïde  :  il  y  a,  en  eu 
moment,  dans  te  service,  plusieurs  malades  atteints  de  Sevré 
typhoïde.  (Bouillon.  S uirate  de  quinine  0'',gO.  Lotions  fraîches.} 

U  février.  39-, 3  le  matin.  40*, 3  le  aoir.  Etat  typhoïde;  tacht;^ 
roEées  très  nettes  sur  la  paroi  antèfieure  de  l'abdomen.  Je  bu|" 
prime  le  sullate  de  quinine,  qui  n'exerce  aucune  action  sur  la  Ile  vu  . 
(Bouillon.  LolionsfrtJcbes.  Eau  de  Sedlilz, un  verre  tous  les  deuxou 
mis  jours.) 

LaQèvre  persiste  les  jours  suivants  iladérervescenca  se  pronuiiL<: 
â  partir  du  19  février,  elle  est  complète  le  20  février,  c'eat^-dnv 
le  dix-septiéme  jour  environ  de  la  fièvre  typhoïde. 

18  février.  Le  malade  est  anémié,  très  atlïibti. 

Examen  du  sang  fait  le  18  février  :  je  ne  trouve  aucun  élémum 
parasitaire  ;  aucun  leucocyte  chaîné  de  pigment.  (Potages.) 

Les  forces  reviennent  lentement.  Le  21  février,  le  malade  mant;<! 
une  demi-portion,  le  23  février  une  portion  ;  il  commence  a  sc- 
ie ver. 

L'apyrexia  persiste  jusqu'au  B  mars. 

Le  8  mars  à  midi,  frisson,  suivi  de  chaleur.  A  midi  etdeiiii, 
40', 3,  à  quatre  heures  du  soir,  W. 

Examen  du  sang  fait  le  S  mars  À  deux  heures  du  soir  :  corps  i^  - 
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libres  oa  accolés  à  des  hématies  ;  corps  n'2  renrermant  des  grains 
pigmentés  mobiles  ;  corps  n»  3. (Sulfate  de  quinine  0«',80lc8  au  soir.) 

9  mars.  36%9  le  matin.  Le  soir  l'apyrexie  persiste.  (Une  demi- 
portion.  Sulfate  de  quinine  0*%80  matin  et  soir.) 

10  mars  L'apyrexie  persiste.  Le  malade  mange  avec  appélit  une 
portion.  (Sulfata  de  quinine  0>%80.  Vin  de  quinquina.) 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  a  la  dose  de  Os'fSO  jusqu'au 
14  mars? 

Le  malade,  qui  aobtenu  un  congé  de  convalescence,  sort  de  Phôpital 
de  Gonstantine,  le  15  mars  1883. 

OBSERVATION  LIX 

PIBVRB  INTBRMITTBNTB.  VARIOLB.  ABCÈS   MULTIPLBS.  ARTHRITES 

SUPPURBBS.  OUBRISON 

(Observation  résumée.) 

Bou...  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  1*' régiment  d'artillerie» 
entre  à.  Tbôpital  de  Constantine  le  7  avril  1881. 

Bou...  est  arrivé  en  Algérie  le  premier  janvier  1881;  il  dit  avoir  pris 
la  fièvre  intermittente  dans  le  département  du  Cher,  où  il  exerçait 
la  profession  de  laboureur.  La  fièvre  a  reparu  peu  de  temps  après 
l'arrivée  en  Algérie  ;  le  malade  est  entré  à  Thôpital  de  Batna  le 
21  janvier  1881  pour  fièvre  intermittente  et  y  est  resté  trente-trois 
jours.  Rechute  de  fièvre  le  3  avril,  accès  quotidiens,  du  3  au  6  avril 
le  malade  a  pris  quatre  doses  de  quinine  de  0«%60  avant  rentrée  à 
Phôpital. 

7  avril.  Apyrexie.  Anémie  très  marquée,  teinte  terreuse  de  la  face  ; 
faiblesse  générale,  diarrhée  légère  ;  la  maUté  splénique  est  notable- 
ment augmentée.  (Une  demi-portion.  Vin  de  quinquina.) 

Examen  du  sang  fait  le  7  avril  à  deux  heures  du  soir  :  corps  n*  2 
en  petit  nombre,  je  trouve  un  corps  n*  2  muni  de  filaments  mo- 
biles et  quelques  filaments  mobiles  libres  ;  corps  n*  3. 

Du  8  au  14  avril  l'apyrexie  persiste,  le  malade  mange  une  portion, 
je  ne  prescris  que  du  vin  de  quinquina. 

14  avril.  Accès  de  fièvre  vers  quatre  heures  du  soir,  à  cinq  heures 
la  température  est  de  39%7. 
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1S  avril.  Apyrexie  le  matin.  Sulfate  de  qaiuine  û>%80.  Le  soir  Tapy- 
rexie  persiste. 

Examen  du  sang  fait  le  15  avril  avant  de  faire  prendre  le  sulfate 
de  quinine  :  corps  n*  2  renfermant  des  grains  pigmentés  mobiles  ou 
munis  de  filaments  mobiles,  corps  n*  3. 

Le  16  et  le  17  avril,  Papyrexie  persiste.  Sulfate  de  quinine  Q^fiQ 
par  jour. 

L'apyrexie  persiste  jusqu'au  22  avril;  ce  jour-là  le  malade  a  un 
frisson  à  dix  heures  du  matin,  le  thermomètre  marque  39%3  à  dix 
heures  du  matin,  39*,9  à  qualre  heures  du  soir. 

Je  pense  naturellement  qu'il  s'agit  d'une  rechute  de  fièvre  inter- 
mittente. 

23  avril.  La  fièvre  persiste,  40*  le  malin.  (Sulfate  de  quinine  0<%80 
matin  et  soir.) 

Examen  du  sang  fait  le  23  avril  au  matin;  je  ne  constate  plus 
Texistence  d'aucun  élément  parasitaire. 

24  avril.  La  fièvre  persiste  (Sulfate  de  quinine  0*%80).  Le  24  au 
soir  apparition  d'une  éruption  variolique. 

95  avril.  La  fièvre  est  moins  vive,  l'éruption  se  généralise,  le  ma- 
lade est  évacué  sur  le  service  des  varioleux. 

L*éruption  est  discrète;  malgré  cela  la  variole  se  complique  d'ab- 
cès volumineux  sur  différents  points  du  corps  et  d'arthrites  suppu- 
rèes  des  articulations  stemo-claviculaires. 

Le  malade,  qui  a  obtenu  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois, 
sort  de  l'hôpital  dans  le  courant  du  mois  d^août  1881  ;  il  est  profon- 
dément amaigri  et  anémié. 

OBSERVATION   LX 

PIB VRB INTBRMITTBNTB.  VABIOLB  HÈMORRHAGIQUB.  MORT.  AUTOPSIB  : 
LBSIOllS  DU  PALUDISliB  BT  DB  LA  VARIOLB  HBMORRHAOIQUB. 

Gre....,  Agé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  3*  tirailleurs  algériens, 
entre  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine  le  12  avril  1881 .  Gre....  est 
arrivé  en  Algérie  le  9  novembre  1879,  il  a  pris  la  fièvre  intermittente 
pour  la  première  fois  au  mois  de  juillet  1880  à  Batna;  deux  entrées 
à  rhôpitalde  Batna  pour  fièvre  intermittente.  Rechute  de  fièvre  il  y 
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a  qainEe  Jours,  le  malade  a  eu  cinq  aocès  de  fièvre,  il  a  pris  trois 
doses  de  sulfate  de  quinine  et  la  fièvre  a  disparu. 

12  avril.  Apyrexie  le  matin,  anémie  très  marquée,  faiblesse  géné- 
rale. Accès  de  fièvre  dans  la  Journée,  à  trois  heures  trente  du  soir  la 
température  axillaire  est  de  39%8. 

13  avril.  Apyrexie  le  matin.  Sulfate  de  quinine  0'%60.  A  onze 
heures  du  matin,  frisson;  à  trois  heures  trente  du  soir  la  tempe* 
rature  axillaire  est  de  40%7. 

Bxamen  du  sang  fait  le  18  avril  à  huit  heures  trente  du  matin  : 
corps  n*  2  immobiles,  corps  n*  %  renfermant  des  grains  pigmentés 
mobiles  ou  munis  de  filaments  mobiles,  corps  n*  3. 

14  avril.  Apyrexie.  Sulfate  de  quinine  0'%80. 

Le  sulfate  de  quinine  est  contiaué  à  la  dose  de  O^^^SO  d'abord  puis 
de  0«',  60  jusqu'au  18  avril,  pas  de  rechute  de  fièvre. 

Sxâmen  du  sang  fait  le  20  avril  :  Je  ne  trouve  plus  aucun  élé- 
ment parasitaire. 

26  avril.  Malaise  général,  fièvre  (38%8  le  soir),  vomissements 
bilieux.  Je  suppose  qu'il  s'agit  d'une  rechute  de  fièvre  intermittente. 
(SttlflBito  de  quinine  0>',80.) 

Le  27  et  le  28  la  fièvre  persiste  elle  est  continue,  la  température 
s'élève  progressivement  à  40*  et  à  40%8  le  28  au  soir.  Malaise  général 
très  prononcé,  douleurs  lombaires,  céphalalgie  très  forte,  vomisse- 
ments bilieux.  Le  sulfate  de  quinine  est  continué  le  27  et  le  28. 

29  avril.  Fièvre  très  vive  :  40%8  le  maiin,  40*,5  le  soir.  Anxiété, 
malaise  général,  vomissements,  depuis  hier  soir  il  existe  un  rash 
purpuriquc,  qui  limité  d'abori  aux  aines  et  aux  aisselles,  s'étend  le 
29  avril  à  une  grande  partie  du  tronc  ;  on  distingue  quelques  pa- 
pules sur  le  front;  le  diagnostic  de  variole  est  porté. 

Examen  du  sang  fait  le  29  avril  à  deux  heures  du  soir  :  je  ue 
trouve  plus  que  quelques  leucocytes  mélanifêres. 
Les  urines  renferment  du  sang  en  assez  grande  quantité. 

30  avril.  La  flèvre  persiste  39*,9  le  matin,  40%2  le  soir,  réruptlon 
de  la  variole  se  fait  très  mal,  le  rash  qui  existait  sur  le  tronc  prend 
de  plus  en  plus  le  caractère  hémorrhagique,  on  observe  aussi  un 
grand  nombre  de  petites  taches  ecchymotiques  sur  la  face  et  sur 
les  membres. 
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Lat  Urines  renferment  beaucoup  de  sang. 
L'étal  a'aggraye  de  pi  us  en  plus  et  le  malade  succombe  à  la  yariole 
hémorrhagique  le  3  mai  1881  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopêie^  faite  le  3  mai.  Il  existe  sur  toute  la  surface  du  corps  des 
taches  ecchymotiques  d^étendue  variable  et  des  vésicules  flasques 
qui  renferment  un  liquide  séro-sanguinolent;  en  incisant  la  peau 
au  niveau  des  ecchymoses  on  constate  que  le  sang  s'inQltre  profon- 
dément dans  le  tissu  conjonctif. 

Abdomen.  SulTusions  sanguines  dans  le  tissu  conjonctif  sous-péri- 
tonéal,  principalement  autour  des  reins. 

Intestins.  La  muqueuse  intestinale  présente  çà  et  là  do  petites 
taches  ecchymotiques,  elle  est  saine  d'ailleurs. 

La  rate  a  un  volume  à  peu  près  normal,  elle  ne  pèse  que 
140  grammes;  le  parenchyme  splénique  aune  teinte  brunâtre. 

Le  foie  pèse  1770  grammes,  il  a  une  teinte  brunâtre,  sa  consis- 
tance est  diminuée. 

Les  reins  sont  augmentés  de  volume,  les  bassinets  et  les  calices 
sont  remplis  des  deux  côtés  par  des  caillots  sanguins  ;  la  substance 
corticale  est  pâle.  La  vessie  est  distendue  par  un  liquide  d'un  rouge 
foncé,  Turine  est  mélangée  évidemment  à  une  grande  quantité  de 
sang. 

Thorax»  Taches  eccbymotiques  sous-pleurales.  Congestion  pul- 
monaire hypostatique,  petit  noyau  de  pneumonie  lobula^re  et 
hémorrhagies  pulmonaires  interstitielles. 

Le  cœur  est  rétracté,  presque  vide.  Le  myocarde  ne  paraît  pas  altéré. 

Le  crâne  n'a  pas  été  ouvert. 

Examen  histologique.  —  Rate,  a)  Eléments  dissociés  à  l'état  frais. 
On  trouve  au  milieu  des  éléments  normaux  de  la  rate  et  des  héma- 
ties, des  éléments  pigmentés  en  grand  nombre.  6)  Coupes  faites 
après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire;  congestion  très  mar- 
quée, au  milieu  des  hématies  on  distingue  des  éléments  pigmentés 
en  grand  nombre. 

Foie.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordinaire.  On 
trouve  çà  et  là  dans  les  capillaires  sanguins  des  éléments  pigmentés 
en  petit  nombre.  Les  cellules  hépatiques  ne  sont  pas  altérées. 
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nfini.  Coupes  faites  après  durcissement  par  le  procédé  ordintire. 
Aucune  altération  notable,  jo  De  trouTe  pas  d'éléments  pigmentés 
dans  led  petits  vaisseaux. 

Miiiclfi.  L'esamen  a  porté  sur  des  rragmenls  des  muscles  grands 
droits  de  l'aliâomen.  Dégénérescence  granulo-Tltreuse  très  pn>- 
fopde. 


^ 


\ 


CHAPITRE  VU 


DIAGNOSTIC.   PRONOSTIC 


Principaux  signes  des  affections  palustres.  —  Importance 
capitale  de  l*exaubir  histologique  du  sang  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  —  Diagnostic  différentiel  des  fièvres  palustres 

AVEC  LES   fièvres  DITES  CLIlfATIQUES,    AVEC  LA    FIÈ^'RB  TYPHOÏDE, 

l'insolation,  etc.  etc.  —  Mortalité.  —  Pronostic  du  palu- 
disme. 

Le  diagnostic  des  différentes  manifestations  cliniques  du  pa- 
ludisme est  souvent  entouré  de  difficultés  sérieuses  ;  il  arrive 

au  praticien  le  plus  expérimenté  d'hésiter  au  lit  du  malade; 
mais  ce  qui  prouve  surtout  la  difficulté  de  ce  diagnostic,  c*est 
que  le  groupe  des  maladies  palustres  a  été  très  mal  délimité 

jusqu*ici. 

A  côté  des  formes  cliniques  bien  caractérisées,  telles  que  les 
fîi*'vres  intermittentes  dont  la  nature  ne  fait  de  doute  pour  per- 
sonne, on  en  trouve  d'autres  telles  que  les  fièvres  dites  ré- 
mittentes, qui  n'occupent  qu'une  place  discutée  dans  le  cadre 
du  paludisme. 

Certains  observateurs  ont  élargi  au  delà  de  toute  mesure  le 
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domaine  du  paludisme,  et  ont  été  conduits  à  ne  plus  voir,  dans 
les  maladies  des  pays  chauds,  que  des  formes  variées  de  l'en- 
démie palustre  ;  d'autres,  au  contraire,  ont  cberclié  à  restrein- 
dre ce  domaine  au  profit  des  affections  climatiques. 

En  pays  palustre,  malades  et  médecins  ont  une  grande  ten- 
dance à  rapporter  toutes  les  maladies  au  paludisme,  et  à  con- 
sidérer le  suirate  de  quinine  comme  la  panacée  universelle  :  j'ai 
déjà  eu  l'occasion  de  dire  dans  quelles  exagérations  od 
était  tombé  à  cet  égard.  Quelques-uns  des  partisans  des 
fièvres  climatiques  se  sont  montrés  plus  exclusifs  encore,  puis- 
qu'ils ont  été  jusqu'à  nier  l'existence  du  paludisme,  et  à  soute- 
nir, comme  B.  Faure  {Traité  de»  Jlèores  intermitientt»)  A 
Armand  {Traité  de  ciimatalogie,V&ni,  1873)  que  toutes  les 
lièvres  dites  palustres  étaient  des  fièvres  climatiques,  et  qu'en 
admettant  l'existence  d'un  miasme  palustre  on  faisait  une  hypo- 
. thèse  inutile. 

Ces  opinions  extrêmes  n'ont  jamais  eu  grand  crédit  dans 
la  science  ;  personne  ne  songe  plus  à  contester  au  paludisme 
son  trop  vaste  empire,  on  ne  discute  plus  que  sur  quelques  tn- 
cés  de  frontières. 

Faut-ll  admettre  à  côté  des  lièvres  palustres  proprement  di- 
tes, des  fièvres  spéciales  aux  pays  chauds,  nées  sous  l'influence 
seule  du  climat  ?  Quelle  est  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces 
fièvres  climaliques  ?  Faut-il  admettre  l'existence  de  poeuma- 
nies,  de  dysenteries  et  de  lièvres  typhoïdes  palustresf  Quel 
est  le  râle  de  l'insolation  dans  la  patbogéuie  des  maladiei  det 
pays  chauds t 

On  voit  que  pour  le  paludisme  le  chapitre  du  diagnostic  h 
complique  de  problèmes  nosologiques  tW's  importants;  j'ai 
déjà  essayé  dans  le  chapitre  précédent  do  résoudre  quelques- 


PRINCIPAUX  SIGNES  407 

uns  de  ces  problèmes  et  de  délimiter  exactement  quelques- 
unes  des  frontières  du  paludisme  ;  c'est  ainsi  que  je  me  suis 
expliqué  sur  la  dysenterie  et  la  fièvre  typboide  palastreset  aussi 
sur  les  rapports  de  la  pneumonie,  des  névralgies,  du  diabète, 
etc.,  avec  le  paludisme. 

Si,  jusqu'à  ce  jour,  les  questions  relatives  au  diagnostic  de 
certaines  formes  du  paludisme  ont  donné  lieu  à  tantde  contro- 
verses, si  les  meilleurs  observateurs  se  sont  partagés  sur 
quelques  points,  c'est  qu'on  manquait  d'un  critérium  certain 
pour  juger  de  la  nature  des  accidents  qu'on  observait.  Nous 
possédons  aujourd'hui  ce  critérium,  ce  signe  patbognomonique 
du  paludisme. 

Il  suffit  en  efi'et  de  constater  dans  le  sang  d'un  malade  l'exis- 
tence de  quelques-uns  des  éléments  parasitaires  décrits  au  cha- 
pitre m  de  cet  ouvrage,  voire  même  de  quelques  leucocytes  mé- 
lanifères  pour  que  le  diagnostic  de  paludisme  soit  mis  hors  de 
doute. 

J'ai  examiné  le  sang  d'un  grand  nombre  de  malades  at- 
teints d'affections  étrangères  au  paludisme,  et  je  n'ai  jamais 
rencontré  dans  le  sang  provenant  de  ces  malades  ni  les  élé- 
ments parasitaires  proprement  dits,  ni  les  leucocytes  mélani- 
fères;  d'autre  part,  toutes  les  fois  que  j'ai  rencontré  dans  le 
sang  d'un  malade  quelques-uns  de  ces  éléments,  j'ai  pu  affirmer 
le  paludisme,  et  mes  prévisions  n'ont  jamais  été  démenties. 

M.  le  D'  Richard  arrivait,  de  son  côté,  aux  mômes  conclu- 
sions que  moi.  «  Uoscillaria  (1)  est,  dit-il,  absolument  spé- 
ciale h  l'intoxication  palustre,  dont  elle  constitue  un  indice  cer- 
tain, patbognomonique.  Nous  ne  l'avons  jamais  rencontrée  en 

(1)  C'est  le  nom  que  j^ayais  d'abord  proposé  de  donner  aux  microbes  dn 
paludismo. 
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dehors  de  rimpaludisnie  dans  quelque  maladie  que  ce  fût; 
chaque  fois  que  nous  avons  découvert  une  seule  oscillaria  sous 
une  quelconque  des  formes  qui  ont  été  décrites,  nous  avons  af- 
firmé i'impaludisme  et  nous  n'avons  jamais  été  pris  en  défaut, 
et  c'est  pour  la  clinique  un  fait  d'une  très  grande  portée  que 
vous  devez  tous  comprendre,  sachant  par  expérience  combien 
est  souvent  difficile  le  diagnostic  des  fièvres  dans  les  pays 
chauds.  »  (Conférence  faite  à  Vhàpiial  militaire  de  Philip- 
peoille.  Revue  scientifique,  iSS3,  p.  117.) 

Nous  avons  vu  en  faisant  Thistoire  de  la  mélanémie  (cha- 
pitre H,  Anatomie  pathologique)  qu*on  avait  trouvé  dans  le 
sang  de  quelques  malades  atteints  de  mélanose,  des  granula- 
tions noires  libres  ou  incluses  dans  des  leucocytes.  Cesgranu> 
lations  noires,  me  paraissent  différer  notablement  des  grains 
pigmentés  qui  existent  dans  le  saug  des  paludiques;  en  ad- 
mettant même  que  des  leucocytes  renfermant  ces  granulations 
noires  puissent  être  confondus  avec  les  leucocytes  mélanifèros 
des  paludiques,  il  n*y  aurait  pas  là  une  cause  d'erreur  bien  im- 
portante ;  la  mélanose  est  une  affection  très  rare,  et,  en  général, 
facile  à  reconnaître,  enfin  et  surtout,  on  ne  trouve  pas  dans  le 
sang  des  malades  atteints  de  mélanose  les  parasites  qui,  dans 
le  sang  des  paludiques,  se  rencontrent  d'ordinaire  à  côté  des 
leucocytes  mélanifëres. 

La  présence  des  échinocoques  ou  de  leurs  crochets  dans  un 
liquide,  n'est  pas  plus  pathoguomonique  de  l'existence  de  ces 
parasites  que  celle  des  microbes  décrits  plus  haut  ne  l'est  de 
l'existence  du  paludisme. 

Ce  signe  est  d'autant  plus  précieux  qu'il  dispense  de  tous  les 
autres,  el  qu'il  permet  de  faire  le diagnosticdans  les  cas  où  tous  les 
renseignements  qui  mettent  d'ordinaire  sur  la  voie,  font  défaut. 
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Supposons  que  nons  somnaes  dans  un  pays  paluslre  et  i^n- 
dant  la  période  endémo-épjdémique  :  on  apporte  b  l'hâpjial  un 
malade  qui  délire  ou  qui  est  plongé  dans  le  coma  ;  le  médecin 
■KDOre  souyent  les  anlécédents  morbides  ainsi  que  les  condi- 
lions  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont  produits,  et  il  se  de- 
mande avec  inquiétude  s'il  s'agit  d'un  accès  pernicieux,  d'une 
insolation,  d'une  méningite,  ou  tout  simplement  d'un  cas  d'al- 
coolisme; dans  le  doute,  il  n'a  d'auti-e  ressource  que  de  donner 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

L'examen  tiistologique  du  sang  aurait  pu  tirer  notre  médecin 
d'embarras  en  quelques  minutes,  et  s'il  lui  avait  révélé  l'exis- 
tence des  microbes  du  paludisme,  il  lui  aurait  inspirt'  une 
confiance  salutaire  dans  la  médication  quinique,  que  l'on  manie 
bien  plus  hardiment  et  bien  plus  sfirement  quand  on  c&i  sur 
d'être  dans  la  bonue  voie. 

L'examen  du  sang  n'indique  pas  seulement  le  diagnoslic,  il 
fournit,  ien  outre,  des  renseignements  sur  l'intensité  de  l'infec- 
tion patudiqueet  il  permet  quelquefois  de  prévoir  des  reclui  les 
de  fièvre. 

Nous  avons  vu  que  lorsqu'on  trouvait  dans  le  sang  d'un  ma- 
lade des  corps  n' 3,  et  surtout  des  filaments  mobiles  en  assez. 
grand  nombre,  on  pouvait  annoncer  presque  à  coup  stlr  l'im- 
ninence  d'un  accès. 

Le  diagnostic  du  paludisme,  si  délicat  chez  certains  malades 
et  pour  certaines  formes,  est  inscrit,  on  peu  Ile  dire,  dans  les 
préparations  histologiques  du  sang  ;  encor«t  faut-il  savoir  lire 
dans  ces  préparations.  On  ne  saurait  trop  recommander  aii\ 
médecins  qui  sont  appelés  à  exercer  en  pays  palustre  <lc  se 
familiariser  avec  l'étude  du  sang  au  microscope,  étude  facile 
du  reste,  et  qui  ne  demande  que  de  la  patience  ;  c'est  ainsi 
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qu'on  arrivera  à  bien  délimiter  le  paludisme,  et  à  le  traiter  mé- 
thodiquement. 

J'ai  indiqué  précédemment  comment  il  fallait  procéder  à 
Texamen  du  sang  (chapitre  m,  p.  154),  je  n'y  reviendrai  pas. 

Si  la  recherche  des  éléments  parasitaires  dans  le  sang 
était  toujours  facile,  si  cet  examen  était  à  la  portée  de  tous  et 
si  on  pouvait  le  faire  rapidement,  il  serait  presque  inutile 
d'indiquer  d'autres  signes  du  paludisme  ;  malheureusement  il 
n'en  est  rien  ;  après  avoir  montré  l'importance  de  l'examen 
du  sang  pour  le  diagnostic  des  fièvres  palustres,  il  est  juste 
que  j'indique  les  difficultés  et  les  lacunes  de  cette  méthode 
d'investigation. 

A  côté  des  cas  où  les  éléments  parasitaires  et  les  leucocytes 
mélanifères  sont  nombreux  dans  le  sang  et  d'une  observation 
facile,  il  en  est  d'autres,  en  assez  grand  nombre,  où  la  recherclie 
de  ces  éléments  est  très  laborieuse,  il  peut  môme  arriver  que 
l'examen  du  sang  soit  négatif  chez  un  paludique  ;  les  microbes 
ont  leur  siège  d'élection  dans  la  rate  et  le  foie  et  ils  ne  cir- 
culent pas  toujours  dans  les  vaisseaux  périphériques  auxquels 
on  demande  du  sang  pour  l'examen.  Il  résulte  de  là,  que  si  la 
présence  des  éléments  parasitaires  dans  le  sang  d'un  malade 
est  patbognomonique,  leur  absence  n'autorise  pas  à  conclure 
d'une  façon  aussi  absolue  dans  le  sens  opposé. 

D'autre  part,  l'examen  bistologique  du  sang  n'est  pas  toujours 
possible,  soit  qu'on  n'ait  pas  sous  la  main  un  microscope,  soit 
que  le  temps  fasse  défaut  ;  un  examen  du  sang  demande  au 
moins  un  quart  d'heure,  et  pendant  la  période  endémo-éptdé- 
mique,  il  arrive  souvent  qu'on  reçoit  en  môme  temps  dans  un 
service  d'hôpital,  quinze  ou  vingt  malades  atteints  de  fièvres 
palustres.  Il  est  donc  nécessaire  d'indiquer  des  caractères  du 
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paludisme  plus  faciles  à  constater  et  qui  permettent  d'arriver  à 
un  diagnostic  plus  expéditif,  au  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas  :  nous  allons  passer  en  revue  ces  caractères,  aucun 
d*6ux  malbeureusement  n*est  pathognomonique  au  môme  titre 
que  la  présence  des  microbes  dans  le  sang. 

La  provenance  des  malades,  leur  profession,  leurs  antécé- 
dents morbides,  Tépoque  de  Tannée  dans  laquelle  on  se  trouve 
fournissent  des  indications  très  précieuses  au  point  de  vue  du 

diagnostic. 
Un  médecin  expérimenté  qui  pratique    en   pays  palustre, 

apprend  vite  à  connaître  les  principaux  foyers  de  la  malaria, 
ceux  qui  donnent  lieu  aux  accidents  les  plus  graves,  et  qui 
fournissent  chaque  année  le  plus  grand  nombre  d'accidents 
pernicieux  ;  aussi  une  des  premières  questions  qu'il  adresse  à 
ses  malades  est-elle  relative  à  l'endroit  qu'ils  habitent  d'ordi- 
naire. Le  seul  fait  qu'un  fébricitant  provient  d'une  de  ces 
localités  suspectes  fournit,  surtout  si  on  est  pendant  la  période 
endémo-épidémique,  de  grandes  présomptions  en  faveur  du 
paludisme. 

La  connaissance  de  la  profession,  des  occupations  habituelles 
ou  accidentelles  des  malades  a  aussi  une  grande  importance. 
Si  le  malade  est  employé  à  des  travaux  de  dessèchement  d'un 
marais  ou  à  des  travaux  de  terrassement  ou  de  culture,  s'il 
s'agit  d'un  jardinier  ou  d'un  moissonneur,  d'un  voyageur,  d'un 
chasseur  ou  d'un  soldat  qui  a  traversé  des  localités  insalubres, 
toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  du  paludisme  ;  au  con- 
traire, si  le  malade  a  des  occupations  qui  le  retiennent  à  la 
ville,  s'il  est  employé  dans  un  magasin  ou  dans  un  bureau,  il  y 
a  peu  de  chances  pour  que  Taffection  dont  il  est  atteint  soit  de 
nature  palustre. 
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Dans  la  plupart  des  contrées  palustres,  les  fièvres  ne  règn^nl 
que  pendant  une  partie  de  l'année,  dite  période  endémo-épidé- 
inique;  nous  avons  vu  qu'en  Algérie,  cette  période  comprenait 
les  mois  de  juin  à  novembre,  et  qu'en  dehors  de  ces  limites  il 
était  très  rare  de  voir  survenir  des  fièvres  de  première  invasion 
c'est  là  une  source  d'information  d'autant  plus  précieuse  pour 
le  praticien,  que  les  dt'vres  palustres  graves,  les  continues,  les 
fièvres  compliquées  d'accidents  pernicieun,  dont  le  diagnostic 
est  parlicuiièremenl  difficile,  ne  s'observent  guère  que  pendant 
cette  période. 

Pendant  l'hiver  on  ne  rencontre  que  des  fièvres  intermittentes 
bien  caractérisées,  qui  sont  d'autant  plus  Taciles  k  reconnaître 
que  les  malades  ont  eu  antérieurement  une  ou  plusieurs  at- 
teintes de  fièvre  ;  on  peut  dire,  si  singulière  que  \i  chose 
puisse  paraître,  que  le  diagnostic  des  fièvres  palustres  ne  pré- 
sente de  sérieuses  dillicult^s  qu'en  été;  c'est  alors  que  ré- 
gnent les  continues  palustres,  si  difficiles  h  distinguer  de 
l'embarras  gastrique  fébrile  et  de  la  fièvre  typhoïde,  les  accès 
pernicieuK  délirants  on  comateux,  si  semblables  aux  accidents 
produits  par  l'insolation,  par  la  méningite  ou  par  l'alcoolisme, 
les  fièvres  bilieuses  graves,  les  accès  cholériformes  dont  la 
symptomatûlûgie  a  une  si  grande  analogie  avec  celle  du  cho- 
léra, la  dysenterie,  enfin,  qni  peut  venir  compliquer  la  fièvre 
palustre. 

La  connaissance  des  antécédents  morbides  des  malades  est 
(1  iiiL  grand  secours  pour  le  diagnostic,  si  un  fébricitant  a  en 
nrili;ricurement  une  ou  plusieurs  atteintes  de  fièvre  intermit- 
tente, il  y  a  des  chances  sérieuses  pour  que  les  accidents  qu'il 
présente  relèvent  du  paludisme. 

Les  accès  pernicieux  ne  se  développent  presque  jamais  d'em- 
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blée;  il  estdoDC  1res  important,  étant  donné  un  malade  alleint 
d'accidenlsgravcs,de  s'enquérir  si  ce  malade  a  eu  déjà  quel(iiio> 
accès  de  fièvre. 

L'existence  antérieure  d'accès  de  lièvre  intcrmittenle  in- 
fournit  toutefois  qu'une  présomption;  et  le  médecin  (|ui  rnp- 
porterait  an  paludisme  tous  les  accidents  qui  surviennent  cluv 
d'anciens  fébricilants  aurait  de  nombreux  mécomptes.  J'ai  cilc 
dans  le  chapitre  précédent  quelques-unes  des  maladies  intri* 
currentes  du  paludisme;  pour  être  complet,  il  aurait  fallu 
épuiser  le  cadre  nosologique  -,  le  paludique  peut  en  effet  con- 
tracter toulesles  pyrexiesetloutes  les  phlegmasies,  sans  comptir 
les  maladies  spécifiques  ou  parasitaires. 

«  La  fièvre  paludéenne,  dit  Dutronlau,  est  de  toutes  les  ma- 
ladies d'un  même  climat,  celle  qui  a  le  plus  d'afflnilê  pour  \fs 
autres.  »  (Op.  «Y.,  p.  236.) 

Le  facics  des  malades  qui  ont  des  fièvres  palustres  grav'^s 
est  quelquefois  très  caractérisque,  la  pAleur  cireuse  de  la  rmo 
et  sa  teinle  terreuse  permettent  presque  de  faire  le  diagnosiir 
à  distance,  comme  l'a  dit  Bailly.  {Traité  anatomo-patkol.  (/'■' 
Jlécres  intermitientea,  Paris,  1855,  p.  49t.)  ^ 

Mais  il  serait  imprudent  d'attribuer  une  trop  i^nde  impoi 
lance  à  ce  signe  qui  fait  souvent  défaut;  che;;  les  individus  f\u 
sont  impaludés  depnis  peu  la  face  est  injectée,  animée,  vuUueuh ', 
ou  bien  la  physionomie  exprime  la  stupeur  comme  dans  la  II  i 
vre  typhoïde  à  forme  adynamique. 

La  marche  de  la  fièvre  est  1res  caractéristique  dans  lesformi  s 
intermittentes.  Lorsqu'un  malade  a  tous  les  jours,  tous  !'>' 
deux  jours  ou  tous  les  trois  jours,  un  accès  de  fièvre  reven-nni 
presque  ë  la  même  heure,  et  le  plus  souvenide  minuit  à  miiti, 
il  est  difficile  de  méconnaître  une  fièvre  intermittente  palnslri-  ,  —         \ 
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encore  ne  faut -il  pas  faire  ce  diagnostic  trop  légèrement:  j'ai 
eu  souvent  l'occasion  de  constater,  en  Algérie,  avec  quelle  faci- 
lité déplorable  malades  et  médecins  attribuaient  à  la  fièvre  in- 
termittente des  troubles  morbides  qui  relevaient  d'une  atTection 
absolument  étrangère  an  paludisme  et  qui  parfois  môme  ne  s'ac- 
compagnaient d'aucune  élévation  de  la  température. 

Dans  tous  les  cas  où  l'état  du  malade  n'est  pas  assez  (n*avc 
pour  nécessiter  une  intervention  immédiate,  il  est  bon  de  con- 
stater les  accès  de  fièvre  h  l'aide  du  tiiermomètre  avant  d'inter- 
venir,  h  moins,  bien  entendu,  que  l'examen  du  sang  n'ait  révélé 
l'existence  des  éléments  parasitaires,  auquel  cas  on  peut  agir 
immédiatement,  ie  diagnostic  n'étant  pas  douteux. 

Les  malades  méconnaissent  souvent  les  accès  de  fièvre  qai  ne 
s'accompagnent  ni  de  frisson  ni  de  sueur,  et  qui  sont  réduits  aa 
stade  de  chaleur. 

Dans  les  lièvres  continues  palustres,  le  tracé  thermique  n'a 
pas  une  aussi  grande  importance  diagnostique,  car  il  diffère 
peu  de  celui  d'ungrand  nombre  de  pyrexies  ou  de  phlegœasies 
qui  s'accompagnent  d'une  fièvre  continue. 

J'ai  constaté  quelquefois  des  rémissions  vespérales  dans  la 
continue,  chose  rare  dans  les  autres  pyrexies  etdans  les  phlegma- 
sies;  on  peul  dire  aussi  que  les  tracés  des  fièvres  continues 
palustres  se  font  souvent  remarquer  par  leur  irrégularité  et  par 
la  rapidité  avec  laquelle  la  température  monte  ou  s'abaisse. 

Existe-l-il  toujours  de  la  fièvre  chez  les  malados  atteints  d'ac- 
cidents pernicieux? 

ie  crois  que  les  accidents  pernicieux  se  produisent  toujours 
U;inî  le  cours  d'un  accès  de  fièvre,  ou  d'une  fièvre  continue 
l'i  que  par  conséquent,  il  y  a  toujours  une  élévation  marquée  et 
situvent  considérable  de  la  température  au  début  des  accès 
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pernicieux  ;  mais  il  peut  arriver  qn'fa  la  un  d'un  accès  algide  ou 
cholériiiue,  la  température  des  parties  centrales  tombe  à  la  nor- 
male ou  même  au-dessous,  ]e  ne  parle  pas  de  la  température 
des  parties  périphériques,  qui  est  toujours  abaisséedans  ces  cas. 

Il  se  produit  dans  l'état  des  malades  atteints  d'accidents  perni- 
cieux des  changements  plus  rapides  que  dans  aucune  autre  mala- 
die el  qui  par  cela  même  peuvent  fournir  quelques  indications. 
On  a  quitté  un  fèbricitant  qui  présentait  un  élat  typhoïde  bien 
marqué,  qui  délirait  ou  qui  même  était  plongé  dans  le  coma; 
on  se  demande  avec  inquiétude  si  ce  malade  passera  la  nuit  ot 
le  lendemain  on  a  de  la  peine  k  le  reconattrc  dans  un  homme 
affaibli,  sans  doute,  mais  sans  fièvre,  et  dont  l'intelliKence  esi 
intacte. 

L'herpès  ftclal  est  très  commun  chez  les  paindiques  ;  par 
suite  II  constitue  un  signe  utile-,  on  ne  le  rencontre  avec  hi 
même  fréquence  que  dans  deux  autres  maladies,  la  fièvre 
éphémère  et  la  pneumonie.  L'urticaire  est  plus  rare,  cl  a,  par 
conséquent,  moins  d'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  qu'on  ne  rencontrait  jamais  de 
taches  rosées  chez  les  paludiques  ;  l'apparition  de  taches  ro- 
sées dans  un  cas  de  Qèvre  continne  de  nature  douteuse  peut 
donc  trancher  la  question  en  faveur  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'augmentation  de  volume  de  la  rate  est,  sans  contredit,  un 
des  signes  les  plus  importants  du  paludisme  ;  mais  elle  carac 
térise  surtout  la  cachexie  palustre  ;  dans  les  formes  récentes  du 
paludisme,  l'hypersplénie  est  souvent  peu  marquée  etdtnicil<' 
à  constater;  la  rate  déborde  peu  ou  point  les  fausses  cAtes,  In 
percussion  indique  une  zone  de  matité  qui  n'est  pas  toujours 
supérieure  à  celle  qu'on  trouve  dans  d'autres  maladies  infec- 
tieuses, la  fièvre  typhoïde  par  exemple. 
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C'est  seulement  chez  les  malades  qui  ont  eu  plusieurs  at- 
teintes de  fièvre  intermittente  ou  qui  sont  arrivés  à  la  cachexie 
que  l'hypersplén  ie  prend  la  valeur  d'un  âgae  pathognomo- 
nique  ;  la  rate  fibreuse  du  cachectique  palustre,  facile  à  limiter 
par  la  percussion  et  par  la  palpalîon  dans  sa  partie  inférieure, 
ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  la  rate  de  certains  leucé- 
miques. Les  tumeurs  de  la  rate  modifient  la  forme  de  ce  vis- 
cère, tandis  que  dans  la  leucémie  comme  dans  la  cacbexie  pa- 
lustre sa  forme  est  conservée.  L'hypersplénie,  si  importante 
pour  le  diagnostic  de  la  cachexie,  est.  en  somme,  d'an  faible 
secours  pour  celui  des  manifestations  aigués  el  récentes  du 
paludisme,  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  difficiles  k 
reconnaître. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  fièvre  palustre  et  les  accidents 
graves  qui  peuvent  la  compliquer,  se  dissipent  sous  l'inDueDce 
de  la  médication  quinique,  est  donnée  par  tous  les  auteurs 
comme  un  bon  signe  du  paludisme  ;  le  précepte  :  naturam 
morborum  eurationes  ostenduni  trouve,  en  effet,  ici  une  ap- 
plication très  juste.  Il  laut  bien  savoir  toutefois  que  les  fièvres 
palustres  ne  cèdent  pas  toujours  aux  premières  doses  de  sul- 
fate de  quinine;  les  continues  palustres  persistent  quelquefois 
pendant  trois  ou  quatre  jours  malgré  l'emploi  à  haute  dose  du 
sulfate  de  quinine.  C'est  seulement  lorsque  la  fièvre  se  pro- 
longe au  delà  de  ce  terme  chez  un  malade  qui  a  pris  1  gr.  50  à 
3  gr.  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  que  l'on  peut  exclure 
presque  à  coup  siir  le  paludisme.  Il  existe  aussi  des  tièvrrs 
iri!<Tmittenles  tri-s  rebelles. 

Si  des  accidents  graves  survenus  chez  un  malade  quia  sé- 
journa dans  un  milieu  palustre,  cèdent  facilement  aa  sulfate 
d<?  ijuinine,  il  y  a  des  probabilités  pour  que  ces  accidents  soient 
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imputables  au  paludisme  ;  mais  il  n*y  a  que  des  probabilités  ;  il 
peut  se  faire  que  la  disparition  des  accidents  soit  le  fait  dé 
la  marche  naturelle  de  la  maladie  et  non  la  conséquence  de 
la  médication  quinique.  On  s'exposerait  à  de  graves  erreurs  si 
on  attribuait  au  paludisme  toutes  les  fièvres  et  tous  les  acci* 
dents  qui  paraissent  céder  à  la  médication  quinique. 

La  tendance  aux  rechutes  est  un  excellent  caractère  des 
fièvres  palustres;  mais  ce  caractère  ne  peut  être  utilisé  que 
dans  ceilains  cas  pailiculiers.  Si  un  malade  qui  a  fait  une  fièvre 
mal  caractérisée,  de  nature  douteuse,  est  pris  à  quelque  temps 
de  là  d'accès  intermittents,  on  peut  en  conclure,  presque  à 
coup  sûr,  que  sa  première  fièvre  était  aussi  de  nature  pa- 
lustre; si,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de  rechute,  on  devra  ad* 
mettre  qu'il  s'agissait  probablement  d'une  fièvre  typhoïde,  d'un 
embarras  gastrique  fébrile  ou  de  toute  autre  maladie  ne  rele- 
vant pas  du  paludisme. 

En  résumé,  la  provenance  des  malades,  leur  profession  et 
leurs  habitudes,  leurs  antécédents  morbides,  la  connaissance 
exacte  des  foyers  du  paludisme  et  de  la  période  endémo-épidé- 
mi  que,  la  marche  de  la  fièvre  dans  les  formes  intermittentes, 
rhypersplénie,  Tefficacité  du  sulfate  de  quinine  fournissent  des 
signes  très  importants  du  paludisme  et  très  suffisants  pour  le 
diagnostic  dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  il  peut  arri- 
ver aussi  que  le  clinicien  épuise  toute  la  série  de  ces  signes 
sans  arriver  à  la  certitude  ;  c'est  surtout  dans  ces  cas  difficiles 
que  l'examen  du  sang  rend  d'inappréciables  services. 


L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  principaux  signes  du 
paludisme  va  nous  permettre  de  tracer  rapidement  le  diagnostic 
différentiel  des  fièvres  palustres  simples  ou  compliquées  et  des 
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principales    maladies    qui   peuvent  ôlre    coQfoadues    avec 
elles. 
Je  m'occuperai  successivemeat  des  queslioas  suivantes  : 

I.  Diagnostic  différentiel  des  fièvres  palustres  avec  le» 
fièvres  simples  :  lièvre  éphémère,  eœban-as  ([aslrique  fébrile, 
avec  les  fièvres  dites  bilieuses  et  avec  la  fièvre  typhoïde. 
A  propos  des  lièvres  simples  qui  peuvent  Otre  confondues 
avec  les  lièvres  palustres,  j'aurai  l'occasion  de  parler  des 
fièvres  dites  climatiques. 

II.  Diagnostic  différentiel  des  accès  pernicieux  avec  Tin- 
sotation,  l'alcoolisme,  la  méningite,  etc.. 

Ilf.  Diagnostic  différentiel  de  la  lièvre  intermittente  et  de 
la  cachexie  palustre  avec  la  lièvre  liecliquc,  la  tuberculose, 
les  abcès  du  foie,  l'anémie  simple  des  pays  cliauds,  la 
leucémie. 

I.  —  DUQNOSTtC  UIFFÉRENTltl.  DES  Pli^VRES  PALL'STRES  AVEC  LES 
FIÈVRES  SIUrLES  (ËPHËHËRK,  EMBARRAS  GASTKIQUE  FÉUIIILE),  AVEC 
LES  FIÈVRES  BILIEUSRS  RT  LA  FIÈVRE  TVniOÎDE.  —  EXJSTB-T-II.  DES 
PIÈVBES  CLIMATIOUES? 

Rien  ne  ressemble  plus  à  un  accès  de  lièvre  intermittente 
un  peu  prolon(;é  qu'une  fièvre  épliémère;  dans  les  deux  cas, 
l'ascension  tliermique  et  la  défervescence  se  font  très  rapide- 
ment, dans  les  deux  cas  il  se  produit  sonvent  de  l'herpès  labial. 
Le  frisson  initial  et  le  stade  de  sueurs  sont,  en  général,  beau- 
coup plus  marqués  dans  l'accès  palustre  que  dans  la  fièvre 
éphémère,  mais  nous  savons  que  c'est  là  une  règle  qui  souffre 
<|i'  nombreuses  exceptions,  et  que  l'accès  de  fièvre  intermit- 
ti  iiii'  peut  être  réduit  au  stade  de  chaleur.  Les  conditions  dans 
lesquelles  la  maladie  s'est  produite  peuvent  faire  incliner  le 
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diagnostic  d*un  côté  ou  de  Tautre  ;  il  est  certain  que,  si  on  est 

en  pays  paluslre,  pendant  la  période  endémo-épldémlque,  on  î 

aura  des  chances  de  tomber  juste  en  diagnostiquant  une  fièvre 

palustre  ;  ce  diagnostic  sera  au  contraire  très  Improbable  si  on 

observe  dans  une  contrée  oix  les  fièvres  sont  rares,  ou  bien  si, 

en  pays  palustre,  on  a  affaire  à  un  malade  qui  est  atteint  de  fièvre 

pour  la  première  fois  en  dehors  de  la  période  endémcépidé- 

mique. 

Si  on  n*a  pas  recours  à  Texamen  du  sang,  qui,  seul,  peut 
permettre  de  distinguer  immédiatement  la  fièvre  éphémère  de 
l'accès  palustre,  le  meilleur  moyen  d'arriver  à  un  diagnostic 
exact  est  d'attendre  avant  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine  et 
d'observer  la  marche  de  la  fièvre.  S*il  s'agit  d'une  éphémère, 
la  fièvre  tombe  et  la  défervescence  se  maintient)  la  guérison 
est  rapide;  Tapyrexie  qui  suit  l'accès  palustre  n'est,  au  con^* 
trairei  que  temporaire  ;  de  nouveaux  accès  ne  tardent  pas  à  se 
produire. 

Le  diagnostic  difi'érentiel  de  l'embarras  gastrique  fébrile  et 
des  fièvres  continues  palustres  légères,  présente  aussi  de  grandes 
difficultés. 

L'embarras  gastrique  prend  souvent  dans  les  pays  chauds 
une  gravité  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  pays  froids 
ou  tempérés  ;  il  s'accompagne  d'une  fièvre  qui  persiste  pendant 
plusieurs  jours  ;  d'autre  part,  dans  la  fièvre  continue  palustre, 
il  y  a  toujours  complication  d'embarras  gastrique,  et  on 
s'explique  que  dans  certains  cas  de  fièvre  des  pays  chauds  on 
ait  de  la  peine  à  faire  la  part  du  climat  et  celle  du  pa- 
ludisme. 

C'est  ainsi  qu&  quelques  observateurs  ont  été  conduits  à  dé- 
crire des  fièvres  climatiques   indépendantes  du  paludisme, 
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tandis  que  d*autres  rapportaient  au  paludisme  toutes  les  fiè- 
vres des  pays  chauds. 

Jacquot,  qui  a  plaidé  avec  beaucoup  de  conviction  et  de 
talent  la  cause  des  fièvres  climatiques,  a  proposé  de  diviser  les 
fièvres  des  pays  chauds  en  trois  classes  : 

Fièvres  palustres  ; 

Fièvres  climatiques; 

Fièvres  mixtes,  c'est-à-dire  dans  la  pathofi^énie  desquelles 
l'influence  climatique  et  l'action  du  paludisme  s'associent  dans 
des  proportions  variables. 

D'après  Jacquot  (i)  les  fièvres  climatiques  se  distinguent  des 
fièvres  palustres  : 

i*»  Par  leur  époque  de  développement,  l'apogée  des  clima- 
tiques correspondant  au  maximum  des  chaleurs  et  précédant 
celui  des  palustres; 

S»  Par  leurs  symptômes,  la  fièvre  climatique  étant  continue 
et  ne  présentant  pas  d'autres  exacerbations  que  les  recrudes- 
cences vespérales  de  la  plupart  des  maladies  aiguës; 

d*"  Par  les  rechutes,  propres  à  la  fièvre  intermittente,  rares 
ou  nulles  dans  l'autre; 

4<>  Par  la  cachexie,  qui  se  produit  dans  l'une  et  non  dans 
l'autre  ; 


(t)  Voyei  à  ce  sujet  :  F,  Jacquot,  BulUlin  de  FAcad.  de  mèd.,  2  Août  f  853, 
ot  AnnàUê  d^ hygiène  publique  et  de  médecine  légale^  1854-1835.  — 
Raynald  Martin ,  The  influence  of  the  tropical  elinyites  on  Europeane 
eonstiiiktions,  London,  1856.  —  Morehead,  CUnieal  Researchen  on  dieeaêes 
in  India,  1860.  -^  Ridreau,  De  la  chaieur  atmosphérique^  etc..  Bec.  mrm, 
mêd.  milit.,  1868.  —  Masse,  É^ude  sur  la  fièvre  rémillenie  du  nord  de 
t  Afrique.  Même  recueil,  1874.  —  Aroould,  Dee  Affections  climatiques^ 
etc...  Arch.  gén.  de  méd,^  1874.  —  L.  Colin,  Traifè  des  fièvres  intermii- 
tentes,  1870,  ot  Traité  des  maladies  épidémiques,  1879.—  Armand,  Traité 
de  climatologief  1813. 
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5«  Par  la  différence  des  lésions  analomiques,  la  tuméfaction 
de  la  rate  ne  se  produisant  que  chez  les  paludiques  ; 

6«  Par  la  différence  des  indications  thérapeutiques. 

Une  fièvre  d'été  en  pays  palustre  étant  donnée,  on  doit, 
diaprés  M.  le  D' Arnould,  se  poser  les  questions  suivantes  : 

!•  Est-ce  une  fièvre  climatique  pure  ? 

^  Est-ce  une  fièvre  climatique  associée  à  une  miasmatique 
et,  dans  ce  cas,  quel  est  l'élément  dominant  ? 

S""  Est-ce  une  fièvre  miasmatique  pure  dans  laquelle  la  chaleur 
n'apporte  pas  de  symptôme  propre,  mais  accentue  seulement  la 
phénoménalité  infectieuse? 

M.  le  D'  Arnould  ne  se  fait  aucune  illusion  sur  la  difficulté 
de  ces  questions,  peut-être  même  exagère-t-il  un  peu  cette 
difficulté  quand  il  ajoute  :  «  Nous  déclarons  que  prononcer 
avec  certitude  nous  parait  impossible  dans  la  plupart  des  cas  ; 
affirmer  quelque  chose  dès  le  début  serait  une  imprudence  ; 
tout  au  plus  peut-on  rétablir  la  distinction  nosologique  après 
coup.  »  {Des  affecL  climatiques,  etc...  Areh.  gén.  de  méde- 
cine, 1874.) 

Que  sont  donc  ces  maladies  qui  se  réduisent  à  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  intense  et  continu,  accompagné  des 
symptômes  ordinaires  de  l'embarras  gastrique,  qui  n'ont  ni 
symptômes  spéciaux,  ni  lésions  anatomiques  connues,  qui,  du 
reste,  se  terminent  toujours  favorablement  et  sans  l'aide  du 
sulfate  de  quinine  ?  Faut-il  leur  faire  une  place  à  part  dans  le 
cadre  nosologique  entre  les  fièvres  palustres  et  l'embarras 
gastrique  fébrile  ? 

Tous  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  établir  l'existence  des 
fièvres  climatiques  s'accordent  à  dire  que,  parmi  les  causes 
météorologiques,  c'est  la  chaleur  qui  joue  le  principal  rôle 
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dans  la  pathogénie  de  ces  fièvres.  La  question  des  fièvres  clima- 
tiques peut  donc  se  ramener  à  celle-ci  :  la  chaleur  extérieure 
est-elle  capable  de  donner  naissance  à  des  fièvres?  et  il  me 
semble  qu*il  est  facile  de  répondre  à  ta  question  posée  en  ces 
termes. 

Il  ne  suffit  pas  de  placer  un  homme  dans  une  étuve 
chauffée  à  40"  ou  W  pour  lui  donner  !a  fièvre.  J'ai  déjà  eu 
Toccasion  de  faire  remarquer  que,  dans  les  pays  chauds,  il  n'y 
avait  pas  de  rapport  direct  entre  la  fréquence  des  fièvres  et 
rélévatlon  de  la  température.  On  trouve  des  localités  extrême- 
ment  chaudes  dans  lesquelles  les  fièvres  sont  cependant  très 
rares;  à  Biskra,  par  des  températures  de  40"*  à  50*  h  Tombre» 
je  n'ai  Jamais  vu  les  fièvres  se  multiplier  dans  des  proportions 
anormales  et  je  n'ai  observé  aucune  fièvre  qui  méritât  le  nom 
de  fièvre  climatique  ;  tous  les  fébricitants  entrés  à  rhdpital 
militaire  de  Biskra  présentaient  les  symptômes  de  la  fièvre 
palustre  (intermittente  ou  continue),  de  la  fièvre  typhoïde»  de 
la  fièvre  éphémère  ou  de  rembarras  gastrique  fébrile.  A  Con* 
stantine,  je  n'ai  pas  été  plus  heureux  dans  la  recherche  de 
la  fièvre  climatique  ;  j'ai  recueilli  les  observations,  ou  au  moins 
les  tracés  thermométriques  de  tous  les  malades  entrés  pour 
fièvre  dans  mon  service  pendant  quatre  ans,  et  Je  serais  fort 
embarrassé  de  donner  ici  une  seule  observation  de  fièvre  cli* 
matique. 

La  chaleur  extérieure  joue  certainement  un  rdie  important 
dans  la  pathogénie  et  la  marche  des  fièvres  des  pays  chauds, 
mais  je  crois  que  ce  rôle  se  réduit  h  celui  de  cause  occa* 
sionnelle,  adjuvante  ou  aggravante. 

Exemples  : 

Un  individu,à  la  suite  de  fatigues  ou  d'excès,  est  sous  le  coup 
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d'un  embarras  gastrique,  it  reste  exposé  en  plein  soleil  pendant 
les  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée;  dans  ces  conditions, 
il  arrive  souvent  que  rembarras  gastrique  se  complique  d'une 
fièvre  plus  on  moins  vive  qui  se  dissipe  du  reste  facilement 
sous  l'action  d'un  éméto-cathartique  ou  sous  l'influence  du 
repos  et  de  la  diète. 

Un  paludique  qui  n'a  pas  eu  d'accès  de  fièvre  depuis  plu- 
sieurs semaines  ou  depuis  plusieurs  mois,  fait  une  longue 
course  en  plein  soleil;  le  jour  même  ou  le  lendemain,  il  n'est 
pas  rare  d'observer  une  rechute  de  fièvre  intermittente. 

Il  est  certain  aussi  que  la  chaleur  extérieure,  lorsqu'elle  est 
très  forte,  aggrave  tous  les  états  fébriles.  J'ai  déjà  dit  combien 
en  Algérie,  les  périodes  pendant  lesquelles  le  siroco  souffle 
sont  redoutables  aux  typhoîdiques.  L'état  de  ces  malades  s'ag- 
grave rapidement  ;  tous  les  tracés  thermométriques  remontent 
et  les  décès  se  multiplient. 

Nous  avons  vu  enfin  que  la  chaleur  extérieure  exerçait  une 
action  indéniable  sur  la  gravité  et  sur  le  type  des  fièvres 
palustres,  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  la  continuité  à  mesure 
qu'on  descend  des  régions  tempérées  vers  les  zones  inter- 
tropicales. 

Faut-il  s'étonner  si  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre  gastrique, 
ou  embarras  gastrique  fébrile  prennent,  elles  aussi,  une  intensité 
plus  grande  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  tempérés? 

J'étais  parti  pour  l'Algérie  sans  idée  préconçue  touchant 
l'existence  ou  la  non-existence  des  fièvres  climatiques,  j'avais 
même  préparé,  pour  recevoir  les  observations  relatives  à  ces 
fièvres,  un  carton  qui  est  resté  vide. 

Après  cinq  années  de  recherches  infructueuses,  je  crois  pou- 
voir dire  qu'il  n'y  a  pas  en  Algérie  d'entité  morbide  distincte 
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des  espèces  nosolûgiques  connues  à  laquelle  on  puisse  appli- 
quer le  nom  de  fièvre  climatique  ;  et  que  si  la  chaleur  at- 
mosphérique modifie  plus  ou  moins  l'évolution  des  maladies 
fébriles,  elle  ne  crée  jamais  des  fièvres  de  toutes  pièces  ;  en 
d'autres  termes  qu*il  n'y  a  pas  de  fièvres  climatiques  pro- 
prement dites ,  mais  seulement  des  fièvres  modifiées  par  le 
climat. 

Les  maladies  décrites  sous  le  nom  de  fièvres  climatiques  et 
de  rémittentes  climatiques,  me  paraissent  devoir  rentrer  dans 
le  cadre  des  fièvres  gastriques  ou  embarras  gastriqui^s  fébriles: 
je  reviens  donc  au  diagnostic  différentiel  de  ces  dernières  mala- 
dies avec  les  fièvres  palustres. 

En  Algérie  comme  en  France,  c'est  au  printemps  et  au  début 
de  rété  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre  d'embarras  gas- 
triques; c'est  aussi  à  ce  moment  que  commence  la  période 
endémo-épidémiquedes  fièvres  palustres;  beaucoup  de  malades 
atteints  de  paludisme  pour  la  première  fois,  ont  des  fièvres 
continues  légères  présentant  la  plus  grande  analogie  avec 
l'embarras  gastrique  fébrile,  on  comprend  donc  que  la  ques- 
tion du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  se  pose 
très  souvent. 

Dans  les  deux  cas,  les  malades  se  plaignent  de  malaise 
général,  de  céphalalgie,  d'anorexie;  la  langue  est  blanche, 
saburrale,  la  soif  est  très  vive,  il  existe  souvent  des  nau- 
sées; presque  toujours  il  y  a  de  la  constipation.  Dans  les 
deux  cas,  le  thermomètre  indique  des  températures  fébriles 
mais  la  température  s'élève  en  général  beaucoup  moins  dans  la 
fièvre  gastrique  que  dans  la  continue  palustre  ;  Thypersplénie, 
qui,  à  la  vérité,  n'est  pas  toujours  très  marquée  dans  le  palu 
disme  récent,fait  toujours  défaut  dans  la  fièvre  gastrique  simple  ; 
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les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  développée,  ses 
suites  et  la  manière  dont  elle  est  iniluencêe  par  les  traite* 
menis  mis  ea  usage  fournissent  des  indications  précieuses. 

L'embarras  gastrique  cède  facilement  A  un  éniélo-catharlique 
et  n'a  pas  de  tendance  ii  reparaître,  tandis  que  la  (lèvre  conli- 
noe  palustre,  abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  par  tes  éva- 
cuants, se  transforme  en  une  lièvre  intermittente,  qnand  i'lli> 
ne  se  complique  pas  d'accidents  graves  qui  ne  cèdent  qu'au 
suirate  de  quinine. 

L'examen  du  sang  reste  comme  dernière  ressource  et  à  lui 
seul  il  peut  suftire  pour  traoctier  cette  question  délicate  de 
diagnostic. 

On  demandera  quelle  est  la  fréquence  de  l'cmban'as  gas- 
trique fébrile  dans  les  pays  chauds  et  celle  des  Hëvres  conti- 
nues palustres  légères,  qui  peuvent  £tre  confondues  avec  lui .  Si 
jem'en  rapportais  à  ce  quej'ai  observé  dans  mon  service  d'iiô- 
pital,  je  n'bésilerais  pas  à  dire  qu'à  ConslauUne  au  moins,  les 
fièvres  gastriques  simples  sont  rares  relativement  aux  fièvres 
palustres,  mais  11  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  militaires 
atteints  de  fièvres  légères  sont  soignés  d'ordinaire  dans  les 
infirmeries  des  corps  de  troupe;  c'est  seulement  lorsque  la 
maladie  ne  cède  pas  aux  évacuants  que  les  malades  sont 
envoyés  h  l'iidpilal  ;  il  en  résulte  que  la  plupart  des  embarras 
gastriques  ne  figurent  pas  dans  la  slalistique  des  hôpitaux 
militaires. 

Le  diagnostic  différentiel  desfièvres  palustres  compliquéesd'ic- 
tère  avec  les  fièvres  dites  bilieuses,  soulève  plusieurs  questions 
intéressantes.  L'ictère  et  les  vomissements  bilieux  peuvent  se 
produire  dans  le  cours  d'un  grand  nombre  de  fièvres  :  dans 
l'embarras  gastrique  fébrile,  dans  le  typhus  récurrent,  dans  la 
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fièvre  typhoïde,  dans  les  fièvres  palustres,  sans  compter  la 
fièvre  jaune  et  la  typhoïde  bilieuse,  où  Tictère  est  de  règle  ; 
rictère  constitue  en  d'autres  termes  un  symptôme  commun  à 
un  grand  nombre  de  fièvres  difi'érentes,  et  il  serait  aussi  peu 
logique  de  confondre  dans  une  même  classe  toutes  les  fièvres 
qui  s'accompagnent  de  symptômes  bilieux  que  do  réunir 
toutes  celles  qui  s'accompagnent  d'épistaxis  ou  de  diarrhée. 

Le  cadre  des  fièvres  bilieuses  doit  être  considéré  comme  un 
cadre  d*attente,  dans  lequel  on  ne  doit  laisser  que  les  fièvres 
qui  ne  se  rapportent  à  aucune  des  espèces  nosologiques  con- 
nues. 

La  connaissance  exacte  que  nous  avons  aujourd'hui  des 
altérations  du  sang  chez  les  paludiques  permettra  de  faire 
sortir  de  ce  cadre  toutes  celles  de  ces  fièvres  qui  relèvent  du 
paludisme;  mais  ce  travail  demandera  du  temps,  et  il  ne  pourra 
être  fait  que  par  un  médecin  bien  placé  pour  observer  les 
fièvres  bilieuses  graves  dont  la  nature  est  encore  contestée. 

J'ai  donné  plus  haut  les  observations  de  deux  fièvres 
palustres  graves  avec  ictère  et  vomissements  bilieux  (observa- 
lions  XLI  et  XLII)  terminées  par  guéris»)n,  et  d'une  fièvTe 
bilieuse  terminée  par  la  mort  (observation  VI);  dans  ces  trois 
cas  l'exislence  des  microbes  du  pahidisme  dans  le  sang  ne 
laissait  aucun  doute  sur  la  nature  des  accidents.  De  même  chez 
un  malade  mort  de  fièvre  bilieuse  avec  anurie,  dont  les  reins 
présentaient  à  un  haut  degré  les  altérations  qui  ont  été  signa- 
lées dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  aujourd'hui  à  dire  que  la 
fièvre  bilieuse  hématurique  relève  du  paludisme  (voyez  p.  284), 
mais  on  discute  encore  sur  l'exislence  d'une  fièvre  mélanu- 
rique  et  sur  la  véritable  nature  de  la  fièvre  bilieuse  inflamma- 
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toire  des  Antilles,  que  les  uns  mettent  au  nombre  des  affections 
palustres  (Dutroulau),  tandis  que  d'autres  en  font  une  forme 
atténuée  de  la  fièvre  jaune  (Bérenger-Féraud,  Traité  clinique 
des  maladies  des  Européens  aux  Antilles^  1. 1,  p.  300).  L'exa- 
men du  sang  pendant  la  vie,  l'examen  de  la  rate  et  du  foie 
dans  les  cas  mortels,  ne  peuvent  pas  laisser  longtemps  ces 
questions  en  litige. 

L'existence,  dans  les  pays  chauds,  d'une  fièvre  bilieuse 
grave,  indépendante  de  la  fièvre  jaune,  du  paludisme  et  de  la 
typhofde  bilieuse  parait  peu  probable,  mais  c'est  là,  je  le  répète, 
une  question  qui  demande  à  être  étudiée  de  nouveau  en  utili- 
sant les  données  si  précieuses  de  l'examen  histologique  du 
sang. 

L'hépatite  aiguë,  diffuse  et  généralisée,  peut  s'accompagner 
d'une  fièvre  continue  très  vive  et  d'ictère  ;  comme  elle  s'observe 
dans  les  pays  chauds  où  le  paludisme  est  endémique,  on  conçoit 
qu'il  soit  facile  de  la  confondre  avec  une  fièvre  bilieuse  pa- 
lustre. L'hépatite  aiguë  diffuse  est  heureusement  très  rare,  au 
moins  en  Algérie.  Chez  les  malades  atteints  de  cette  affection, 
le  foie  est  douloureux  spontanément  et  à  la  pression,  il  est  en 
général  augmenté  de  volume,  tandis  que  la  rate  n'est  pas 
hypertrophiée,  enfin  la  fièvre  symptomatique  de  l'hépatite  ne 
cède  pas  au  sulfate  de  quinine. 

L'examen  histologique  du  sang  permettra  en  tout  cas  de  sé- 
parer la  fièvre  bilieuse  palustre  de  l'hépatite  aiguë  diffuse 
généralisée,  ainsi  que  de  l'hépatite  parenchymateuse  aiguë  ou 
ictère  grave. 

En  exposant  dans  le  chapitre  précédent  les  relations  qui 
existent  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  paludisme,  j'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  dire  combien  étaient  grandes  les  ressemblances 
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symptomatiques  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  continue  palustre 
et  combien  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  espèces  mor- 
bides présentait  de  difficultés. 

Faut-il  s'étonner  si  deux  maladies  de  nature  différente  se 
présentent  quelquefois  avec  un  appareil  symptomatique 
presque  identique?  On  pourrait  citer  un  grand  nombre  d'au* 
très  exemples  du  même  fait.  L'empoisonnement  par  le  tartre 
stibié  a  une  si  grande  ressemblance  avec  le  choléra,  qu'on  lui 
a  donné  souvent  le  nom  de  choléra  stibié;  l'empoisonnement 
par  le  phosphore  se  distingue  difficilement  de  l'ictère  grave; 
l'alcoolisme  produit  souvent  des  attaques  convulsives  qu'il 
n'est  pas  possible  de  distinguer  des  attaques  de  l'épilep- 
sie  vraie,  idiopathique.  La  trichinose  prend  souvent  le  masque 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  réactions  morbides  de  l'organisme  sont,  en  somme,  peu 
nombreuses,  et  on  conçoit  que  des  causes  très  différentes 
puissent  provoquer  des  combinaisons  de  symptômes  presque 
identiques;  le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  prendre  à  ces 
ressemblances  superficielles,  ce  qu'il  lui  importe  surtout  de 
connaître,  c'est  la  nature  de  la  maladie  qu'il  observe,  la  cause 
des  accidents  auxquels  il  doit  chercher  un  remède. 

Le  pronostic,  les  indications  thérapeutiques  sont  très  diffé- 
rents dans  la  continue  palustre  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  deux  formes  présente  donc,  en  dehors 
de  son  importance  nosologiquc,  un  très  grand  intérêt  pratique. 

Pendant  l'été,  on  reçoit  dans  les  hôpitaux  de  rÂlgérie  un 
grand  nombre  de  malades  qui  présentent  1  état  typhoïde  à  un 
haut  degré.  Us  se  disent  atteints  de  fièvre  depuis  plusieurs 
Jours,  sans  qu'on  puisse  décider  d'après  leurs  réponses  quelle 
a  été  la  marche  de  la  fièvre. 
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S*agit-il  d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une  continue  palustre 
avec  élal  Ijphoïde  ? 

La  provenance  du  malade  est  une  donnée  très  utile;  si  le  ma- 
lade vient  d'une  localité  notoirement  insalubre,  il  y  a  beau- 
coup de  chances  pour  que  la  fièvre  soit  de  nature  palustre  ; 
mais  c'est  là  seulement  une  présomption. 

On  a  dit  que  chez  le  typho7dique,on  constatait  de  la  sensibilité 
à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que  chez  le  pa- 
ludique,  il  y  avait  de  la  sensibilité  à  la  pression  dans  la  ré- 
gion splénique,  au-dessous  des  fausses  côtes  à  gauche  ;  on  a 
dit  aussi  que  dans  le  paludisme  l'hypersplénie  était  plus  mar- 
quée que  dans  la  fièvre  typhoïde;  ces  signes  sont  tout  à  fait 
insuffisants  dans  la  pratique. 

On  peut  trouver  chez  le  paludiqùe  atteint  de  fièvre  continue 
de  la  diarrhée,  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
voire  même  de  ia  sensibilité  à  la  pression.  Chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  peut  y  avoir,  au  contraire,  con- 
stipation, et  la  sensibilité  abdominale  n'est  ni  constante, ni  tou- 
jours exactement  localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Quant 
à  Tbypersplénie,  elle  existe  dans  la  fièvre  typhoïde  comme  dans 
la  continue  palustre,  et  elle  n'est  pas  toujours  plus  marquée 
dans  la  deuxième  de  ces  maladies  que  dans  la  première. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  sont  très  caractéristiques  de 
la  fièvre  typhoïde,  je  ne  les  ai  jamais  rencontrées  pour  ma 
part  dans  la  fièvre  continue  palustre  ;  mais  ces  taches  font  assez 
souvent  défaut  dans  les  fièvres  typhoïdes  les  plus  authen- 
tiques et  d'ailleurs,  elles  ne  se  montrent  que  vers  le  huitième 
jour  de  la  maladie . 

L'examen  histologique  du  sang  rend  ici  les  plus  signalés  ser- 
vices; ilsuffit,eneff'et,de  constater  l'existence  d'un  seul  élément 
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parasitaire,  voire  mômo  d*un  seul  leucocyte  méiaDîfère  dans  le 
sang  pour  pouvoir  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  palustre  ;  j'ai 
diagnostiqué  bien  souvent  de  cette  manière  des  fièvres  continues 
palustres  qui  avaient  toutes  les  apparences  de  fièvres  ty* 
phoïdes.  Lorsque  l'examen  du  sang  est  négatif,  on  en  conclura 
qu'il  s'agit  très  probablement  d'une  fièvre  typhoïde  ;  il 
faut,  en  effet,  tenir  compte  des  cas,  si  peu  nombreux  qu'ils 
soient,  dans  lesquels  les  Méments  parasitaires  très  rares  dans 
le  sang,  peuvent  échapper  à  l'observateur. 

En  dehors  de  l'examen  du  sang,  le  seul  moyen  de  résoudre 
cette  question  de  diagnostic  diiférentiel,  consiste  à  prescrire  le 
sulfale  de  quinine  à  forte  dose,  1  gr.  50  à  3  gr.  par  jour.  S'il 
s'agit  d'une  continue  palustre,  la  fièvre  tombe  d'ordinaire  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours;  si  la  fièvre  persiste  le  quatrième 
jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  alors  que  le  malade  a  déjà  pris  5  à 
6  grammes  de  sulfate  de  quinine,  on  peut  en  conclure^  presque 
à  coup  sûr,  qu'on  a  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  ou  à  quelque 
autre  maladie  étrangère  au  paludisme. 

La  convalescence  de  la  continue  palustre  est  plus  rapide  que 
celle  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  elle  est  souvent  contrariée 
par  des  rechutes  ;  la  fièvre  prend  alors  un  type  franchement 
intermittent,  ce  qui  achève  de  la  caractériser. 

Dans  les  cas,  assez  rares  d'ailleurs,  où  la  fièvre  typhoïde 
survient  chez  un  paludique,  le  diagnostic  différentiel  peut  pré* 
senter  des  difficultés  insurmontables,  et  de  fait,  il  n'y  a  plus 
lieu  à  un  diagnostic  différentiel,  puisque  les  deux  maladies 
coexistent,  on  peut  seulement  se  demander  quelle  est  k  un  mo* 
ment  donné  la  maladie  dominante;  ici  encore,  l'examen  du  sang 
rend  les  plus  grands  services,  j'ai  constaté  plusieurs  fois  que 
les  éléments  parasitaires  du  paludisme  disparaissaient  du  sang 
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chez  les  paludiqnes  qui  étaient  atteints  de  fièvre  typbofde  et 
qu'ils  ne  reparaissaient  que  pendant  la  conyalescence  de  lu 
lièvre  typhoïde,  lorsqu'il  y  avail  une  rechute  de  fièvre  inler- 
millente  [observation  LVIII). 

Torres  Homen  a  trùs  bien  indiqué  les  principaux  caractèrrs 
différentiels  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  continu''  pu- 
]\islre  {Étude  eomparatioe  deB  caractères  cliniques  de  tu  do- 
tkiènenierie  et  de  la  fièvre  rémittente  paludéenne  typhoïde. 
Arekioet  de  mèd.  nao.,  1879,  t.  XX\1,  p.  50). 

La  fièvre  typhoïde  se  distingue  en  général  facilement  di'  lu 
fièvre  intermittente  par  la  continuité  même  du  mouvement  Té- 
brile  ;  il  faut  savoir  toutefois  qu'il  existe  des  fièvres  typhoïdes 
dans  lesquelles  la  température  est  normale  le  matin  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  véritables  fièvres  typhoïdes  à  type 
intermittent  qui  pourraient  être  confondues  avec  la  fièvre  m- 
tcnniltente  quotidienne  palustre. 

J'ai  recueilli  plusieurs  exemples  de  ces  fièvres  typhoïdes 
anormales,  j'ai  notamment  sous  les  ycus  en  ce  moment  ini 
tracé  [hermomùtrique  très  remarquable  à  cet  égard.  Ce  Iracé 
est  celui  d'un  malade  entré  à  l'hOpita)  de  Conslanline  le 
11  janvier  lesj  pour  dysenterie.  Ce  malade  était  convalei^cent 
de  sa  dysenterie,  lorsqu'il  contracta  dans  les  salles  la  fiëvn'  1>  - 
phoïde.  La  plus  haute  température  observée  le  malin  pcmlimt 
la  période  d'état  fut  de  38°,  et  ce  chiffre  ne  fut  atteint  que  deux 
fois  ;  pendant  la  période  des  grandes  oscillations,  la  tetnj'éra- 
ture  du  matin  tombait  ù  36",  une  fois  môme  à  35*,  tandis  que  lu 
soir  elle  montait  à  40°, 6  et  U° ,8;  plusieurs  fois  l'ascension  de 
la  température  tut  accompagnée  de  frissons,  si  bien  qu'il  était 
tri'g  difficile  de  ne  pas  croire  1)  l'existence  d'une  fièvre  inli^r' 
mittente  palustre;  ce  malade  n'était  nullement  sous  l'iotlucnce 
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du  paludisme,  l'examen  du  sang  était  négatif,  et  la  médication 
qiiinjigiii'  n'avait  aucune  action  sur  la  marche  de  la  fièvre. 

II.  —  Diagnostic  différentiel  des  accès  peRKiaEUx  avec 

l'insolation,   L'ALCOOLISHE,   la  HêNIHGITE,  ETC. 

Lorsque,  cbez  un  malade  atteint  d'une  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée,  on  voit  sun'enir  pendant  le  cours  d'un  accès 
ài:  fic-vie,  du  délire,  de  l'algidité,  ou  bien  que  le  malade  tomtK 
d;ins  le  coma,  il  est  Tacite  de  diagnostiquer  un  accès  perni- 
cieux délirant,  algide  ou  comateux;  malheureusement  les 
choses  ne  se  passent  pas  souvent  ainsi  ;  la  plupart  des  ma- 
lades atteints  d'accidents  pernicieux  sont  dans  un  état  trî-s 
gnwo,  quand  le  médecin  est  appelé  à  les  voir,  et  on  n'a  que 
des  n-nseignements  vagues  ou  inexacts  sur  tes  antécédents 
morhides  et  sur  les  débuts  de  la  maladie. 

Supposons,  par  exemple,  que  pendant  ta  période  endémo- 
épidcmique,  on  apporte  à  l'tiOpitai  un  malade  qui  délire  ou  qui 
esl  plongé  dans  un  état  com8l4?ux',  s'agit-il  d'une  méningite 
uigui',  d'une  insolation,  d'accidents  alcooliques,  ou  bien  faut-il 
admittie  Texistence  d'un  aca>s  pernicieux  ?  Telles  sont  les 
questions  assez  embarrassantes  que  le  praticien  doit  résoudre. 

Le  délire  et  le  coma  ont  les  mêmes  caractères  dans  la  mé- 
ninjjile,  dans  l'insolation,  dans  l'alcoolisme  et  dans  les  accès 
pernicieux;  l'bypersplénie  n'est  pas  toujours  assez  marquée 
pour  Hrc  caractéristique;  des  paludiques  peuvent  d'ailleurs 
i^Ire  atteints  d'alcoolisme,  d'insolation  ou  de  méningite  el 
l'Iiyiii'rfplénie  la  mieux  constatée  n'exclut  pas  ces  dernières 
mnIndii'S.  Les  vomissements,  l'odeur  alcoolique  n'excluent  pas 
davantage  l'idée  d'accidents  pernicieux  qui  peuvent  coïncider 
avec  un  exci's  alcoolique. 
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La  provenance  des  malades  fournit  une  indication  très  utile  ; 
mais  on  ne  peut  en  induire  que  des  probabilités  pour  ou  contre 
le  paludisme.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  en  est  réduit  à  pres- 
crire les  sels  de  quinine  à  haute  dose  et  à  attendre  ;  si  les  ac- 
cidents disparaissent  rapidement,  on  en  conclut  qu'il  s'agissait 
d*un  accès  pernicieux,  sinon,  la  mort  arrive  et  le  diagnostic  se 
pose  à  l'autopsie. 

Uexamen  histologique  du  sang  peut  seul  permettre  dans  ces 
cas  d'arriver  à  un  diagnostic  rapide  et  précis  et  de  distinguer 
l'accès  pernicieux  vrai  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  le 
simuler;  cet  examen  est  d'autant  plus  indiqué,  il  mérite  d'au- 
tant mieux  de  passer  dans  la  pratique  médicale  des  pays 
chauds,  que  les  éléments  parasitaires  caractéristiques  du  palu- 
disme se  rencontrent  d'ordinaire  en  grand  nombre  dans  le 
sang  des  malades  atteints  d'accès  pernicieux  et  que,  par  suite, 
leur  recherche,  souvent  laborieuse  dans  les  fièvres  simples,  ne 
présente  pas  de  difficultés  sérieuses  chez  ces  malades. 

On  a,  dans  les  pays  palustres',  une  grande  tendance  â  expli- 
quer par  des  accès  pernicieux  tous  les  accidents  graves  dont 
la  cause  n'est  pas  apparente;  beaucoup  de  ces  diagnostics  ne 
sont  pas  suffisamment  justifiés  ;  à  plus  forte  raison  faut-ii 
n'accueillir  qu'avec  les  plus  grandes  réserves  le  diagnostic 
d'accès  pernicieux,  lorsqu'il  s'agit  de  malades  qui  vivent  en 
dehors  des  foyers  endémiques,  et  qui  n'ont  jamais  présenté 
d'accès  de  fièvre  intermittente. 

Le  fait  que  les  accidents  se  dissipent  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine,  ne  saurait  être  accepté 
comme  une  preuve  décisive  de  l'origine  palustre  de  la  maladie; 
il  peut  se  faire,  en  effet,  qu'il  n'y  ait  là  qu'une  simple  coïnci- 
dence. L'examen  du  sang  fait  pendant  la  vie  et  l'examen  des 
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Viscères,  lorsque  les  malades  succombeni,  pourront  seuls  per- 
mettre d'affirmer,  dans  beaucoup  de  cas,  que  les  accidents  se 
sont  développés  sous  l'influence  du  paludisme. 

L'apoplexie  de  chaleur  ou  coup  de  chaleur  (beat  apoplei)'), 
paraît  avoir  été  confondue  plus  d'une  fois  avuc  des  accès  per- 
nicieuii  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  a  été  jus- 
qu'ici un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  palholo{;ie  ûa 
pays  chauds.  On  peut  dire  qu'aujourd'hui  ce  problème  ne  pré- 
sente pas  de  dUïicultés  sérieuses  ;  en  cfl'et,  chez  le  malade  ah 
teint  de  coup  de  chaleur,  on  ne  trouve  pas  trace  d  rlémciilA 
pigmentés,  ni  de  microbes  dans  le  sang  et  lorsque  la  mort  se 
produit,  rien  n'est  plus  facile  que  de  constater  l'absence  dani 
la  rate  et  dans  le  foie  des  élémenls  pigmentés  qui  caractérisent 
le  paludisme.  Une  pourrait  y  avoir  de  doute  que  si  les  acci- 
dents du  coup  de  chaleur  se  produisaient  chez  un  paludique. 

D'après  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  j'inclinerais  à 
croire  que  le  coup  de  chaleur  est  très  rare  en  Algérie.  Lcsquel- 
ques  malades  qui  sont  entrés  dans  mon  service  pour  insolation 
présentaient  des  symptûmesméningitiques,  céphalalgie  très  forte 
avec  ou  sans  vomissements,  fièvre,  délire  suivi  de  coma,  ralen- 
tissement du  pouls;  à  l'autopsie  :  injection  vive  des  méninges 
cérébrales,  eisudatsinilammatolresdes  méninges  plus  ou  moins 
bien  caractérisés;  Earate  avait  son  volume  normal  et  on  nolrou- 
vait  pas  trace  d'éléments  pigmentés  dans  le  sang  ni  dans  1h 
piil|i(!  spk-iiiiiue. 

Il  est  fi  désirer  que  cette  question  du  coup  dechaleur,  qui  est 
encore  fort  obscure  malgré  les  nombreux  tra\'aux  qu'elle  s  déjï 
suscités,  soit  reprise  au  point  de  vue  surtout  de  l'éliologic,  qui, 
selon  moi,  est  souvent  complexe,  et  de  l'anatomie  patliolo* 
gique,  qui  nu  pas  encore  clé  faite. 
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Les  médecine  militaires  ont  souvent  l'occasion  d'observer  les 
accidents  de  l'insolation  pendant  les  marches  ou  les  revues;  il 
n'est  pas  rare  de  voir  une  centaine  d'hommes  tomber  pendant 
une  grande  revue  d'été  ;  parfois  même  ces  cas  d'insolation  sont 
assez  graves  pour  entraîner  la  mort  ;  les  troupes  qui  fournissent 
ces  malades  n'ont  subi  très  souvent  qu'une  fatigue  modérée  et 
n'ont  été  soumises  à  aucune  privation;  la  température  extérieure 
au  moment  où  les  accidents  se  produisent  ne  dépasse  guère  80*. 
Logiquement  on  devrait  s'attendre  à  voir  ces  accidents  se  mul- 
tiplier beaucoup  sur  des  troupes  en  campagne  dans  les  pays 
chauds,  alors  que  le  soldat  est  soumis  à  de  grandes  fatigues  et 
exposé  à  des  températures  de  Aù^  h  50<>  à  l'ombre  et  &  des  tem- 
pératures plus  élevées  encore  au  soleil  ;  or  il  n'en  est  rien  ;  j'ai 
été  frappé  de  voir  combien  les  insolations  sont  rares  en  Algérie 
par  les  temps  les  plus  chauds  et  pendant  les  marches  les  plus 
longues. 

Je  citerai  en  particulier  le  fait  suivant:  le  ii  juin  1879  une  co- 
lonne de  cinq  cents  hommes  environ  venant  d'Aumalc  h  marches 
forcées,  arrivait  à  Biskra  pour  prendre  part  à  la  répression  de 
rinsurrectiondesAurës,la  température  extérieure  dépassait  40*; 
il  n'y  eut  pendant  cette  longue  marche  aucun  cas  d'insolation. 
11  est  probable  que  si  la  chaleur  joue  le  principal  rôle  dans 
les  accidents  dits  d'insolation,  elle  ne  produit  des  effets  funeslcs 
que  sur  des  sujets  prédisposés  d'ailleurs.  M.  le  D'  Zuber  a 
appelé  l'attention  sur  le  rôle  important  de  l'alcoolisme  dans 
la  pathogénie  du  coup  de  chaleur  {Mémoire  sur  le  coup  de 
chaleur.  Société   médicale   des    hôpitaux.   Séance    du    22 
octobre  1880).  Les  accidents  qui  se  produisent  chez  le  soldat 
pendant  les  marches  ou  les  revues  paraissent  dépendre  autant 
de  la  gêne  apportée  dans  les  mouvements  par  Téquipement  mi- 
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lilairc,  de  la  fatigue  et  de  la  viciation  de  l'air  qu'une  colonnede 
troupes  marchant  en  rangs  serrés  transporte  avec  elle,  que  de 
la  clialour  extérieure  elle-même  ;  la  meilleure  preuve  qu'OD  en 
puisse  donner,  c'est  que  les  accidents  si  communsparmîlessol- 
rtats  qui  prennent  part  à  une  revue,  s'observent  très  rarement 
parmi  les  spectateurs  de  la  revue  qui  sont  cependant  plus  Dom- 
bieux  en  général  et  qui  doivent  subir  naturellement  les  mêmes 
influences  atmosphériques  (1). 

Les  accès  pernicieux  cholériformes  peuvent  être  confondus 
avec  des  cholérines  simples  et  avec  le  choléra  dans  les  paysofi 
le  clioléra  est  endémique  ou  épidémiquc. 

La  dysenterie  aiguë  s'accompagne  souvent  d'une  fièvre  vive, 
alors  même  qu'il  n'existe  aucune  complication  de  paludisme. 
C'esl  \'.i  m  fait  Intéressant  qui  paraît  avoir  échappé  aux  auteurs 
qui  oui  décrit  la  fièvre  dysentérique  et  la  pernicieuse  dyscnté- 
riqiu'  au  nombre  des  manirestations  du  paludisme. 

J'ai  recaeill)  en  Algérie  de  nombreux  tracés  thermométriques 
relatifs  àdesœaladesatteintsdedysenlerieaiguë  sans  mélange  de 
paludisme;  la  fièvre  oscille  en  général  entre  38*  et  38*,5  le  matin 
3H"el39*,5  le  soir.  Ce  chiffre  de  39«,5  est  très  rarement  dépassé. 
La  diircedela  fièvre  est  variable,  tantôt  la  défervescence  se  fait  au 
boni  de  trois  ou  quatre  jours,  lantât  la  fièvre  se  prolonge  pen- 
dant une  dizainede  jours,  très  rai-ement  au  delà  de  ce  terme,  à 
njoinsdecomplications  lellesqueabcèsdufoie,parot)diles,  etc... 

Je  [lie  suis  déjà  expliqué  sur  les  relations  qui  existent  entre 
la  dysenterie  et  le  paludisme,  je  n'y  reviendrai  pas. 


1  1  A.  UlrKh,  Handhuch  dtr  hiiloriich.  gtograph.  Palhol.  — 
,  Traité  de*  maladia  da  armée;  Pnrit  1875,  80.  —  V«111q, 
txpirimmlaU»  sur  riruolation.  Arch.  gén.  de  mid.  1870,  — 
Soeiilé  midicaU  det  hôpitaux,  17  joillei  1877. 
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La  péritonite  par  perforation  survenant  chez  un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde  ambulatoire  ou  de  dysenterie  grave  peut 
simuler  un  accès  pernicieux  algide. 

Une  crise  de  gastralgie  ou  de  coliques  hépatiques  peut  faire 
croire  à  un  accès  pernicieux  gastralgique. 

L'urémie  à  forme  comateuse  ou  convulsive  a  quelque  res- 
semblance avec  les  accès  comateux  ou  convulsifs,  mais  la 
présence  d'albumine  dans  les  urines  et  les  autres  signes  d*une 
néphrite,  ainsi  que  rabaissement  de  température  qui  s'observe 
en  général  dans  Turëmie,  ne  peuvent  pas  permettre  une  longue 
hésitation. 

La  provenance  des  malades,  leurs  antécédents  morbides,  la 
marche  des  accidents  fournissent  dans  tous  ces  cas  des  signes 
importants;  mais  c'est  encore  Texamen  du  sang  qui  permet  de 
résoudre  le  plus  sûrement  toutes  ces  questions  de  diagnostic 
différentiel. 

iU.  —  Diagnostic  différentiel  de  la  rèvre  iNTERurrrENTE  et  de 

LA  cachexie  palustre  AVEC  LA  FIÈVRE  HECTIQUE,  LA  TUBERCULOSE, 
LES  ABCÈS  DU  FOIE,  L'ANÉMIE  SIMPLE  DES  PAYS  CHAUDS,  LA  LEUCÉ- 
MIE, BTC 

Les  accès  de  fièvre  symptomatiques  de  la  pyohémie,  ceux  qui 
se  produisent  dans  le  cours  des  suppurations  internes  et  en 
particulier  des  abcès  du  foie,  ceux  encore  qui  s'observent  à  la 
suite  du  cathétérisme,  et  dans  la  lithiase  biliaire  ouurinaire,  sont 
identiques  aux  accès  de  la  fièvre  intermittente  vraie,  d'origine 
palustre  ;  dans  tous  les  cas  l'accès  de  fièvre  présente  le  plus 
ordinairement  les  trois  stades  classiques  de  frisson,  de  chaleur 
et  de  sueurs;  mais  les  accès  d'origine  palustre  se  distinguent  de 
tous  les  autres  par  la  régularité  avec  laquelle  ils  reviennent 
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tous  les  jours,  tous  les  deux  Jours  et  tous  les  trois  Jours,  et  par 
leur  prédilection  marquée  pour  les  heures  matinales. 

Les  accès  de  fièvre  de  la  pyohémie  éclatent  à  des  intervalles 
très  irréguliers  et  aux  heures  les  plus  variées.  La  fièvre  hectique 
des  tuberculeux  et  des  suppurations  internes  revient  chaque 
jour,  il  est  vrai,  et  présente  une  intermittence  assez  régulière, 
mais  les  paroxysmes  se  font  toujours  le  soir,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  d'ordinaire  pour  les  fièvres  intermittentes  d*origine 
palustre. 

Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  Thypersplénie  fait  défaut  chez 
les  tuberculeux  et  chez  les  malades  atteints  de  pyohémie,  que 
des  localisations  ne  tardent  pas  à  se  produire  chez  les  tubercu- 
leux, le  plus  souvent  du  côté  de  la  poitrine,  enfin  que  ces 
pseudo-intermittentes  ne  cèdent  pas  au  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  pays  chauds  et  palustres  où  Thépatite  suppuréè  est 
commune,  on  a  assez  souvent  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  maladies.  Les  accès  de  fièvre  symptomaliques  des 
abcès  du  foie  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  la  pyohémie, 
et  de  fait  les  abcès  du  foie  sont,  dans  Timmcnse  majorité  des 
cas,  la  conséquence  d'une  pyohémie  localisée  au  foie,  pyohé- 
mie dont  le  point  de  départ  est  dans  l'intestin  et  dont  la  locali- 
sation au  foie  s'explique  parle  mode  de  distribution  de  la  veine- 
porte  ;  les  accès  éclatent  à  des  intervalles  irrùguliers,  ils  ne 
cèdent  pas  au  sulfate  de  quinine,  la  rate  n'est  pas  notablement 
augmentée  de  volume,  et  l'examen  du  foie  fournit  en  général 
des  signes  plus  ou  moins  décisifs. 

L'hypocondre  droit  est  souvent  le  siège  de  douleurs  assez 
vives;  le  foie  est  augmenté  de  volume  et  dans  quelques  cas, 
la  palpation  permet  de  reconnaître  la  tumeur  formée  par  Yab- 
ces  ;  ces  signes  sont  à  vrai  dire  très  obscurs  et  même  man- 
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quent  complètement  lorsque  lés  abcès  se  sont  développés  dans 
la  partie  centrale  du  foie  ou  à  la  face  convexe. 

Il  existe  ou  il  a  existé  presque  toujours  de  la  dysenterie  et 
un  état  cachectique  assez  prononcé  ;  enfin  on  peut  avoir  re- 
cours à  Fexamen  du  sang. 

Les  personnes  qui  habitent  les  pays  chauds  s*anémient  en 
général  au  bout  de  quelque  temps  ;  cette  anémie  a  une  marche 
très  lente  et  elle  n'atteint  jamais  les  mêmes  proportions  que 
dans  le  paludisme.  LMiyperspléniCi  toujours  très  marquée  dans 
Tanémie  palustre  alors  même  qu*il  n*y  a  pas  d'accès  de  fièvre, 
fait  toujours  défaut  dans  Tanémie  simple. 

Graves,  dans  ses  leçons  cliniques,  appelle  l'attention  sur  une 
fièvre  nerveuse  qui,  dit-il,  peut  être  confondue  avec  la  fièvre 
intermittente.  Cette  fièvre  nerveuse  se  produit  toujours  chez 
des  femmes  anémiques  et  nerveuses,  et  elle  prend  parfois  un 
type  intermittent  assez  régulier;  elle  cède  aux  antispasmodiques 
et  non  au  sulfate  de  quinine.  (Graves,  Leçons  de  clinique  médi- 
cale, traduct.  française,  1. 1,  p.  474.) 

J'ai  eu  quelquefois  l'occasion  d'observer  cette  fièwe  nerveuse 
dans  les  conditions  signalées  par  Graves. 

La  leucémie  splénique  peut  être  confondue  avec  la  cachexie 
palustre;  dans  les  deux  maladies,  l'hypersplénie  atteint  souvent 
d'énormes  proportions.  Il  suffit  d'être  prévenu  de  la  possibi- 
lité d'une  pareille  erreur  pour  être  à  même  de  l'éviter. 

La  provenance  des  malades,  les  antécédents  morbides,  l'exis- 
tence antérieure  d'une  et  le  plus  souvent  de  plusieurs  atteintes 
de  fièvre  intermittente  chez  les  cachectiques  palustres,  enfin 
et  surtout  l'examen  bistologique  du  sang  permettront  de  tran- 
cher cette  question. 

S'il  s'agit  d'un  leucémique,  on  constatera  facilement  que  le 
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nombre  des  leucocytes  du  sang  est  fortement  augmenté;  nous 
savons  que  dans  la  cachexie  palustre,  bien  que  Thypersplénie 
atteigne  souvent  les  mêmes  proportions  que  dans  la  leucémie 
spiénique,  il  est  rare  que  le  chiffre  des  leucocytes  dépasse 
notablement  le  chiffre  normal. 

» 

Si,  en  faisant  cet  examen  du  sang,  on  constate  Texistence  des 
éléments  parasitaires  caractéristiques  du  paludisme,  le  dia- 
gnostic  de  cachexie  palustre  s'impose  ;  mais  il  faut  se  rappeler 
que  chez  les  cachectiques  palustres  qui  n'ont  pas  eu  d'accès 
depuis  quelque  temps,  ces  éléments  font  souvent  défaut  dans  le 
sang;  leur  absence  ne  prouve  donc  rien  si  d'ailleurs  le  malade 
présente  les  signes  caractéristiques  de  la  cachexie  palustre. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente  est  souvent  assez 
difficile  chez  les  jeunes  enfants;  la  maladie  peut  se  développer 
chez  des  enfants  ftgés  seulement  de  huit  à  neuf  semaines 
(Griesinger). 

Bien  plus  souvent  que  chez  l'adulte,  le  type  de  la  fièvre  est 
irrégulier  et  les  accès  sont  incomplets.  «  Un  léger  frisson 
constitue  quelquefois  la  plus  grande  partie  de  l'accès;  les  en- 
fants deviennent  bleus,  froids,  très  pâles,  ils  bâillent,  sont 
effrayés  et  peuvent  même  avoir  des  convulsions.  Dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  le  stade  de  froid  fait  défaut,  il  survient  de 
l'agitation,  la  tête  est  brûlante,  la  face  rouge,  la  soif  intense, 
parfois  on  observe  un  peu  de  sopor,  et  plus  tard  une  sueur 
plus  ou  moins  abondante.  Dans  les  intervalles  des  accès,  Tap- 
petit  se  trouble,  les  évacuations  sont  irrégulières  ;  les  enfants 
sont  de  mauvaise  humeur  et  l'anémie  se  produit  avec  rapidité. 
La  tumeur  splénique  se  développe  et  elle  est  relativement  con- 
sidérable; la  cachexie  palustre  s'établiL  »  (Griesinger,  op. 
eitt  p.  71.) 
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Il  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  mortalité  du  paludisme  et 
de  formuler  d'uue  manière  exacte  son  pronostic. 

La  mortalité  varie  beaucoup  avec  les  conditions  du  milieu  où 
on  observe  ;  d'autre  part,  le  pronostic  ne  doit  pas  être  basé  seu- 
lement sur  le  chiffre  des  décès  par  accidents  pernicieux;  la 
longueur  de  la  maladie,  la  fréquence  des  récidives,  Tétat  d'ané- 
mie dans  lequel  le  paludisme  jette  toujours  les  malades,  la  pré- 
disposition qu'il  crée  pour  certaines  maladies  doivent  aussi 
entrer  en  ligne  de  compte. 

Les  causes  qui  influent  le  plus  sur  le  chiff're  de  mortalité  du 
paludisme  sont  :  1*  les  conditions  de  milieu  et  de  climat; 
2*  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  traitement 
rationnel  du  paludisme  est  mis  en  usage. 

Nous  avons  vu  (voir  chapitre  r',  page  12)  que  le  paludisme 
a  fait  à  plusieurs  reprises  de  grands  ravages  dans  les  armées  en 
campagne,  notamment  dans  l'armée  anglaise,  lors  de  l'expédition 
de  Waicheren,  et  dans  Tarmée  française  au  début  de  l'occupa- 
tion de  l'Algérie;  aujourd'hui,  si  ou  consulte  les  statistiques 
médicales  des  armées  européennes  qui  ont  le  plus  à  souffrir  du 
paludisme,  comme  l'armée  française  en  Algérie  et  l'armée 
italienne,  on  est  surpris  de  voir  combien  est  faible  le  chiffre  de 
mortalité  du  paludisme. 

Je  prends,  par  exemple,  la  statistique  de  l'armée  française 
pour  1879;  le  chiffre  des  entrées  à  l'hôpital  pour  fièvre  palustre 
est  de  huit  mille  quatre  cent  vingt-trois,  dont  cinq  mille  six  cent 
sept  pour  le  19*  corps,  qui  est  en  Algérie,  et  le  chiffre  des  décès 
par  fièvre  palustre,  accès  pernicieux  et  cachexie  palustre,  est 
de  cent  treize,   c'est-à-dire  de  i,34  pour  100,  ce  qui  repré- 
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sente  à  peine  le  dixième  de  la  mortalité  de  la  fièvre  typholdei 
et  3  pour  100  environ  des  décès  généraux. 

La  statistique  de  l'armée  italienne  pour  1878  donne  dix  mille 
six  cent  soîxante-neur  cas  de  fièvre  palustre  et  seulement 
quatre-vingt-douze  décès  par  accidents  pernicieux  ou  cachexie 
palustre,  soit  une  mortalité  de  0,85  sur  100. 

Il  existe  à  vrai  dire  dans  toutes  les  statistiques  relatives  aux 
fièvres  palustres  et  à  la  mortalité  qu'elles  occasionnent,  deux 
causes  d'erreur  d'autant  plus  graves  qu'elles  tendent  toutes 
deux  à  diminuer  le  tant  pour  cent  des  décès. 

En  premier  lieu,  le  même  malade  atteint  de  paludisme 
entre,  en  général,  à  rhôpital  plusieurs  fois,  et,  au  lieu  de  figurer 
pour  une  unité  dans  le  chitfre  des  malades,  il  y  figure  pour 
deux,  trois  et  quelquefois  davantage;  de  sorte  que  le  chiffre 
des  atteintes  de  fièvre  palustre  fourni  par  les  statistiques  est 
deux  ou  trois  fois  supérieur  au  chiffre  vrai. 

En  second  lieu,  les  paludiques  qui  succombent  à  des  com- 
plications telles  que  :  pneumonie,  néphrite,  cirrhose  du  foie, 
ne  figurent  pas  en  général  dans  la  colonne  des  décès  dus  au 
paludisme,  où  on  n'inscrit  guère  que  les  décès  consécutifs  aux 
accidents  pernicieux  et  à  la  cachexie  palustre  bien  carac- 
térisée. 

Le  faible  chiffre  de  mortalité  du  paludisme  dans  les  armées 
française  et  italienne  s'explique  encore  par  d'autres  causes  ; 
les  militaires  atteints  de  paludisme  sont  soumis  à  un  traitement 
ratio'nnel  dès  le  début  des  accidents,  et  on  a  soin  de  les  éloi- 
gner des  foyers  dans  lesquels  ils  ont  contracté  la  fièvre.  C'est 
ainsi  qu'en  Algérie  on  accorde  très  largement  des  congés 
de  convalescence  aux  malades  atteints  de  fièvre  intermit- 
tente. 


MORTALITÉ  tU 

Da  mois  de  septembre  1879  au  mois  de  juin  1G83,  J'ai  re<:u, 
dans  mon  service  à  l'hOpilal  mililaire  de  Constantine,  treize 
cent  dis  malades  atteints  de  paludisme,  et  ces  treize  cent 
dix  malades  n'ont  fourni  que  six  décès,  soit  une  mortalité  de 
0,4S  ponr  100. 

Ballly  a  trouvé,  à  Rome,  une  mortalité  de  un  sur  oix  malades 
par  tes  Sèvres  palustres  ;  Maillot,  h  BAne,  une  morlalilé  de  un 
sur  neuf;  Nepple,  dans  ta  Bresse,  une  mortalité,  de  un  sur 
douze.  Aux  Indes,  d'après  Morehead,  les  fièvres  palustres 
comptent  pour  J0,9t>  sur  100  dans  la  mortalité  générale. 

On  comprend  que  dans  les  contrées  où  le  paludisme  règne 
avec  une  grande  intensité,  comme  aux  tndes,  la  population 
sédentaire  qui  ne  peut  pas  fuir  les  foyers  du  paludisme  et  qui 
est  souvent  privée  de  soins  éclairés,  fournisse  un  chiffre  de  mor- 
talité par  les  fièvres  très  élevé  et  hors  de  proportion  avec  les 
cliiffres  donnés  plus  haut,  de  la  mortalité  par  le  paludisme 
dans  les  armées  française  et  italienne. 

La  gravité  des  accidents  pernicieux  ressort  des  chiffres  sui- 
vants :  sur  huit  cent  quatre-vingt-six  accès  pernicieux,  Bailly 
compte  trois  cent  quarante-un  décès,  soit  1  sur  3  1/1; 
Nepple,  six  décès  sur  quatorze  lièvres  palustres  compliquées 
d'accidents  pernicieux;  Antonini  et  Monard,  neuf  décès  sur 
trente-neuf;  Maillot,  trente-huit  sur  cent  quatre-vinet-^ix,  qui 
se  répartissent  ainsi  :  accès  comateux,  soixante-dix-sepl  cas  et 
quatorze  morts;  accès  délirants,  soixante-un  cas  et  douze 
morts  ;  accès  algides,  quarante-huit  cas  et  douze  morts.  Ilaspel 
déclare  qu'il  a  vu  succomber  le  tiers  des  malades  ntieinis 
d'accidents  pernicieux. 

Même  dans  les  contrées  où  la  mortalité  par  les  Gèvrcs  pa- 
lustres est  beaucoup  moindre  qu'aux  Indes,  on  peut  dire  que 
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le  pronostic  du  paludisme  est  toujours  très  sérieux;  sans  parler 
des  accidents  pernicieux  qui  peuvent  se  développer  inopiné- 
ment et  entraîner  rapidement  la  mort,  la  fièvre  intermittente  la 
plus  simple  a  une  grande  tendance  à  récidiver.  Le  paludique 
s*anémie  et  s'affaiblit;  alors  même  qu'il  s*éloigne  des  foyers 
palustres,  il  reste,  et  quelquefois  pendant  des  années,  sous  le 
coup  de  la  flëvre,  qui  récidive  sans  cesse  et  qui  peut  aboutir  à 
la  cachexie  ;  à  plus  forte  raison,  la  cachexie  avec  son  cortège 
de  complications  :  cirrhose  du  foie,  néphrites,  etc.,  est-^lle  à 
craindre  si  le  malade  est  condamné  à  rester  dans  les  localités 
infestées  parla  malaria. 

Une  chose  diminue  beaucoup  la  gravité  du  pronostic  du 
paludisme,  c*est  que  nous  possédons  pour  combattre  les  acci- 
dents qu'il  produit  un  spécifique  d'une  efficacité  merveil- 
leuse. 

La  connaissance  exacte  des  causes  et  de  la  nature  de  la 
malaria  contribuera  aussi,  il  faut  Tespérer,  à  la  rendre  moins 
redoutable.  En  médecine  comme  en  stratégie,  il  est  vrai  de 
dire  qu'on  a  d'autant  plus  de  chances  de  vaincre  que  l'on  con- 
naît  mieux  l'ennemi  qu'il  faut  combattre.  Tant  qu'on  a  ignoré 
la  véritable  nature  de  la  gale,  cette  maladie  a  été  considérée 
comme  très  sérieuse  ;  on  voyait  des  malades  qui  souffraient  de 
la  gale  pendant  des  années  et  même  qui  en  mouraient;  on 
guérit  aujourd'hui  la  gale  en  vingt-quatre  heures.  L'existence 
des  microbes  dans  le  paludisme  me  paraît  aussi  bien  démon- 
trée que  celle  des  sarcoptes  de  la  gale,  et  nous  possédons  dans 
le  quinquina  un  parasiticide  excellent. 

11  est  assurément  plus  difficile  de  tuer  des  microbes  qui 
vivent  dans  le  sang,  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  rate  et 
du  foie,  qu'un  parasite  relativement  volumineux  qui  se  cache  à 
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peine  dans  des  sillons  sous-épidermiques;  mais  s'il  ne  faut  pas 
se  leurrer  de  l'espoir  de  guérir  le  paludisme  en  vingt-quatre 
heures,  on  peut  espérer  qu'on  trouvera  un  mode  d'administra- 
tion des  sels  de  quinine  qui  permettra  de  guérir  le  paludisme 
plus  rapidement  et  plus  sûrement  qu'on  ne  l'a  Tait  jusqu'ici. 

Le  paludisme  est  d'aulant  plus  grave  qu'il  est  plus  ancien, 
plus  invétéré;  les  individus  atteints  depuis  peu  sont  sujets  sans 
doute  à  des  accidents  pernicieux,  mais  ces  accidents  cëdcnten 
général  aux  sels  de  quinine  lorsque  ces  sels  sont  administrés 
à  temps  et  à  dose  sujftsanie;  d'autre  part  les  viscères  n'ont 
pas  subi  chez  ces  malades  d'altération  profonde,  et  la  convales- 
cence est  assez  rapide.  Au  contraire,  chez  l'individu  anémié 
par  les  fièvres,  chez  le  cachectique,  le  sulfate  de  quinine  a  bien 
moins  de  prise  cl  d'efricacilé,  la  tendance  aux  récidives  de  la 
lièvre  est  extrêmement  marquée,  la  rate,  le  foie  subissent  des 
altérations  profondes  contre  lesquelles  le  sulfate  de  quinine 
ne  peut  plus  grand'chose  ;  enfin  le  cacliectique  palustre  est  pré- 
disposé à  des  plilegmasies  aiguës  ou  chroniques  qui  entraînent 
souvent  la  mort. 

Les  accès  pernicieux  frappent  des  coups  plus  rapides,  plus 
inattendus  et  par  suite  plus  remarqués  que  ne  le  sont  ceux  de  la 
cachexie,  mats  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays 
palustres  savent  que  la  mort  est  bien  plus  souvent  la  consé- 
quence de  la  cachexie  que  des  accidents  pernicieux. 

Dans  les  contrées  les  plus  insalubres,  les  accès  pernicieux  ne 
régnent  que  pendant  une  partie  de  l'année  et  ils  n'atteignent 
jamais  qu'une  très  faible  partie  des  paludiques,  tandis  que  la 
cachexie  palustre  persiste  après  la  saison  endêmo-épidémique  et 
fait  souvent  pendant  l'hiver  plus  de  victimes  encore  que  durant 
l'élé. 
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Alors  même  qu'elle  a  une  marcbe  leale,  la  cachexie  palustre 
produit  une  déchéance  profonde,  physique  et  intellectuelle, 
des  individus  qu'elle  atteint  ;  des  populations  entières  subissent 
ainsi  l'inQuence  néfaste  du  paludisme. 

Parmi  les  accidents  pernicieux,  après  la  syncope,  c'est^acc^8 
al^de  qui  présente  le  plus  de  Rravitè. 

■  Si  j'avais  k  établir  une  échelle  de  gravité  ealre  les  diverses 
pernicieuses  comitées,  écrit  M.  L.  Colin,  je  les  classerais  dans 
l'ordre  suivant,  en  commençant  par  les  plus  bénignes  :  cholé- 
rique, ictêrique,  comateuse,  délirante,  cardialgique,  algidc, 
syncopele.  "  {Traité  deafléores  iniermittentes,  p.  331.) 

Lesaccèspernicieuxquisurviennentchezd'anciensrGbrtcilanls 
■ont  généralement  beaucoup  plus  graves  que  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  les  lièvres  de  première  invasion.  F.  Jacquot  a  re- 
marqué très  justement  que  les  fièvres  pernicieuses  d'automne 
étaient  plus  graves  que  celles  du  printemps,  ce  qui  s'explique 
par  la  prédominance  des  accfs  délirants  et  comateux  au  prin- 
temps, des  accès  algides  en  automne,  et  par  ce  fait  que  la  plu- 
part des  malade»;  atteinLs  d'accidents  pernicieux  en  aulomne 
sont  d'anciens  fébricitants.  (F.  Jacquot.  lettres  médicales  sur 
tltalie,  p.  169.  —  L.  CoHu,  lac  cit.) 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  les  accès  pernicieux  se  re- 
produisaient souvent,  i  plusieurs  reprises,  chez  les  mêmes  ma- 
lades et  j'ai  cité  l'observiiHon  d'un  mililnirc  qui  eut  successive- 
ment  h  l'hdpital  mllilaîre  de  Conslantino  trois  accès  pernicieux 
(chapitre  v,  p.  293,  el  ob8er\'alion  XXXVIII).  M.  L.  Colin  rapporte 
plusieurs  exemples  analogues  d'accès  pernicieux  frappanlooup 
sur  cnup  à  quinze  ou  vingt  jours  d'intei-valle  le  même  ma- 
lade [Traité  des  Jlévres  intermittentes,  p.  337).  D'après 
M.  .M!)yor  on  verrait  survenir  dans  le  tiers  des  cas  un  nouvel 
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accès  pernicieux  dans  les  huit  oa  dis  jours  qui  suivent 
première  atteinte. 

Lorsqu'un  malade  a  eu  un  premier  accès  pernicieux  le  pro' 
noslic  doit  donc  être  très  réservé;  on  avertira  le  malade  et 
les  personnes  qui  l'entourent  du  danger  que  présenterait  un 
deuxième  accès,  de  manière  à  ce  que  le  médecin  soit  appelé 
dès  l'apparition  de  nouveaux  accidents. 

On  peut  poser  en  règle  générale  que  les  accidents  perdicic  nx 
guériraient  le  plus  souvent  si  la  médication  spéciAque  l'Init 
appliquée  à  temps;' les  accidents  ont  mallieureuscment  une 
inarcbe  si  rapide,  dans  beaucoup  de  cas,  que  l'intervention  nur- 
dicale  est  trop  tardive  et  par  suite  impuissante. 

L'emploi  des  sels  de  quinine  par  la  méitiode  liypodermiqui'  u 
réalisé  un  grand  progrès  dans  le  traitement  des  accès  prrui- 
cieux;  cette  méthode  présente  en  effet  deux  grands  avanlagps  ; 
elle  permet  de  faire  pénétrer  avec  certitude  dans  le  san^;  li's 
solutions  quiuiques  alors  même  que  les  malades  refusent  lie 
rien  avaler  ou  qu'ils  ont  des  vomissements;  en  second  lieu  Viih- 
sorptioQ  des  médicaments  injectés  dans  le  tissu  conjonciiT 
EouS'Cutané  est,  comme  on  sait,  beaucoup  plus  rapide  que 
l'absorption  par  les  voies  digeslives,  etquand  il  s'agit  d'un  ui- 
ces  pernicieux,  les  minutes  sont  précieuses. 

Les  maladies  intercurrentes  du  paludisme  sont  a^ravéet;  |>.ir 
l'état  général  mauvais  des  malades,  en  même  temps  qu'clk's 
aggn\eat  elles-mêmes  le  paludisme,  qui  se  réveille  parfois  sous 
l'influence  d'une  phlegmasie  ou  d'un  Iraumattsme.  La  pneu- 
monie et  la  dysenterie  des  paludlques  ont  un  cachet  de  gravité 
exceptionnel. 


1 

une  ^H 


i 


CHAPITRE  VUl 


PATHOGÉNIE 
Les  microbes  décrits  ci-dessus  sont  les  véritables  agents  des 

MALADIES  PALUSTRES.  —  La  CULTURE  DE  CES  MICROBES  EN  DEHORS 
DE  l'organisme  HUMAIN  N'EST  PAS  NÉCESSAIRE  POUR  QU'ON  PUISSE 
AFFIRMER  LEUR  RÔLE  PATHOLOGIQUE.  —  LeS  MICROBES  DU  PALUDISME 
EXISTENT  DANS  L*EAU  ET  DANS  LA  VASE  DES  MARAIS,  ILS  PARAISSENT 
s'introduire  le  PLUS  SOUVENT  DANS  L'ÉCONOMIE  AVEC  L*BAU 
SERVANT  A  LA  BOISSON.  >-  PaTHOGÉNIE  DES  DIFFÉRENTES  MANIFES- 
TATIONS CLINIQUES  DU  PALUDISME.  —  CAUSES  DE  L'INTERMITTENCE 
DES  ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX.  —  PhLEGMASIES  SECONDAIRES.  — 
RÉCIDIVES. 

Les  propositions  suivantes  ont  été  établies  dans  les  chapitres 
précédents,  je  me  contenterai  de  les  rappeler  ici  sans  y  insister 
davantage  : 

1*  Les  conditions  favorables  au  développement  de  l'endémie 

palustre  sont  exactement  les  mômes  que  celles  qui  président  à 

la  germination  des  plantes  et  à  l'éclosion  des  infusoires,  aussi 

^  Thypothèse  de  la  nature  parasitaire  du  paludisme  s'imposait, 

pour  ainsi  dire.  Cette  hypothèse  a  été  émise  depuis  longtemps, 
mais  jusqu'ici  les  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  le 
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parasite  du  paludisme  D'avaîent  abouti  à  aucun  résultat  salis- 
Taisant. 

%■  On  trouve  dans  le  sang  des  paludiques  des  microbes  très 
bien  caractérisés  au  point  de  vue  morphologique.  A  l'état  parfait, 
ces  microbes  se  présentent  sous  la  forme  de  filaments  grêles 
animés  de  mouvements  très  vifs.  Ces  lîlaœents,  qui  sont  tt-cs 
longs,  puisqu'ils  ont  trois  ou  quatre  fois  le  diamètre  d'une 
hématie,  seraient  faciles  à  voir  s'ils  n'étaient  pas  extrêmement 
fins  et  transparents.  Le  plus  souvent,  ces  microbes  n'existent 
dans  le  sang  qu'à  l'élat  d'enkystement,  et  c'est  dans  l'intérieur 
des  corps  kystiques  qu'on  trouve  le  pigment  dont  la  présence 
dans  le  sang  des  paludiques  a  été  signalée  depuis  longtemps  et 
dont  la  distribution  dans  les  difTérenls  organes  a  été  très  bien 
étudiée  par  Frerichs. 

3'  La  relation  qui  existe  entre  ta  mélanémie  et  les  microbes 
que  j'ai  décrits  est  évidente  ;  les  leucocytes  mélanifëres  s'em- 
parent des  débris  des  corps  kystiques  et  du  pigment  inclus  ou 
mis  en  liberté  par  la  désorganisation  de  ces  kystes. 

i*  L'anatomie  pathologique  démontre  qu'on  trouve  toujours 
dans  le  sang  des  individus  morts  de  paludisme,  principalement 
dans  les  petits  vaisseaux  de  la  rate,des  éléments  pigmentés,qui 
sont  absolument  caractéristiques  du  paludisme,  et  qui  ne  sont 
autres  que  des  éléments  parasitaires  plus  ou  moins  déformés. 
En  pratiquant  l'autopsie  quelques  heures  seulement  après  la 
mort,  on  retrouve  ces  éléments  avec  les  formes  caractéristiques 
qu'ils  ont  dans  le  sang  pris  sur  le  vivant. 

5*  L'abondance  des  éléments  parasitaires  du  sang  et  des 

éléments  pigmentés  qui  en  dérivent,  est,  en  général,  en  rapport 

direct  avec  la  gravité  des  accidents;  chez  les  malades  atteints 

d'accès   pernicieux,  le   sang  renferme  presque  toujours  des 
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éléments  pigmentés  en  grand  nombre.  Chez  les  individus  qui 
succombent  à  quelque  complication  survenue  dans  le  cours 
d'une  fièvre  intermittente  simple,  les  éléments  pigmentés  sont 
rares  et  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  la  rate  et  dans  le  foie; 
au  contraire  y  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  pernicieuse,  les 
éléments  pigmentés  existent  en  très  grand  nombre  dans  la  rate, 
le  foie,  la  moelle  des  os  et  la  substance  grise  des  centres  ner- 
veux, si  bien  que  ces  parties  prennent  une  teinte  brune  qui  a 
attiré  depuis  longtemps  Tattention  des  observateurs. 

6*  Chez  les  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  c*est  au 
début  des  accès  qu'on  trouve  les  éléments  parasitaires  en  plus 
grand  nombre  dans  le  sang  et  sous  leurs  formes  les  plus  carac- 
téristiques; lorsque  le  microscope  révèle  dans  le  sang  d*un 
malade  la  présence  des  microbes  à  rétatparfait(filaments  mobiles 
libres},  on  peut  prédire  presque  à  coup  sQr  que  ce  malade  aura 
très  prochainement  un  accès  de  fièvre,  alors  même  qu'il  n^exisle 
encore  aucun  trouble  apparent  et  que  la  température  est  normale. 

7*  Les  microbes  et  les  corps  kystiques  pigmentés  que  J*ai 
trouvés  dans  le  sang  des  paludiques,  ne  se  rencontrent  jamais 
chez  les  malades  atteints  d'autres  afi*ections,  si  bien  que  la 
présence  d*un  seul  de  ces  éléments  dans  le  sang  suffit  pour 
assurer  le  diagnostic  du  paludisme. 

8'  Les  éléments  parasitaires  disparaissent  rapidement  du  5an;? 
lorsque  les  paludiques  sont  soumis  à  la  médication  quiniquc  : 
on  peut  s*assurer  directement  qu'au  contact  d'une  solution, 
même  très  faible,  d'un  sel  de  quinine,  les  microbes  prennent 
leurs  formes  cadavériques.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  tue  rapi- 
dement les  parasites  arrives  à  l'état  adulte,  a  probablement 
beaucoup  moins  d'action  sur  les  corps  kystiques,  ce  qui  expll- 
querait  la  fréquence  des  récidives  de  fièvre  intermittente. 
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9*  Les  parasites  observés  à  Gonstantine  dans  le  sang  de  nom^ 
breux  malades  qui  avaient  contracté  la  fièvre  sur  les  points  les 
plus  variés  de  l'Algérie  ou  de  la  Tunisie,  chez  des  fébricitants 
venant  de  France  ou  de  Gorse,ont  été  retrouvés  à  Rome  dans  le 
sang  des  fébricitants  de  la  campagne  Romaine. 

Enfin  les  recherches  de  M.  le  D'  Richard  ont  confirmé  de 
tons  points  les  faits  que  j'avais  annoncés,  'c  Aujourd'hui,  après 
une  année  de  recherches,  écrit  M.  le  IK  Richard,  nous  demeu- 
rons fermement  convaincu  que  M.  Laveran  est  dans  le  vrai  et 
que  le  microbe  réel  de  l'impaludisme  a  été  découvert  par  lui.  » 
{Revue  des  cours  scientifiques^  1883,  p.  114.) 

10*  J'ai  montré  enfin  (chapitre  ni)  que  les  microbes  du  palu- 
disme ne  pouvaient  être  confondus,  ni  avec  les  éléments  nor* 
maux  du  sang  plus  ou  moins  altérés,  ni  avec  les  bacilti  de 
M.  Tommasi-Crudeli,  ni  avec  les  bactéries  qui  se  trouvent  pres- 
que toujours  dans  l'air,  qu'il  s'agissait  en  un  mot  de  microbes 
spéciaux  très  bien  caractérisés. 

On  a  objecté  que  les  microbes  trouvés  par  moi  dans  le  sang 
des  paludiqaes,  n'avaient  pas  été  cultivés  en  dehors  de  l'écono- 
mie et  que  je  n'avais  pas  réussi  à  reproduire  les  accidents  du 
paludisme  par  l'inoculation. 

Lorsqu'on  rencontre  dans  le  sang  d'un  malade  des  bactéries 
analogues  à  celles  qui  existent  à  l'état  normal  dans  le  milieu 
extérieur  ou  dans  les  liquides  en  putréfaction,  il  est  assurément 
indispensable,  avant  de  pouvoir  conclure  que  ces  microbes  sont 
la  cause  de  la  maladie,  de  fournir  la  preuve  de  leur  action  spéci- 
fique, de  démontrer  par  la  culture  et  par  l'inoculation  des  liqui- 
des de  culture  à  l'homme  ou  aux  animaux  qu'ils  sont  capables  de 
reproduire  telle  ou  telle  maladie.  Mais  on  conviendra,  je  l'espère, 
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que  les  coadittons  sont  ici  différeates  ;  nous  sommes  en  présence 
de  microbes  très  bieii  caractérisés  au  point  de  vue  morpholo- 
gique, qu'on  ne  peut  pas  confondre  avec  (es  espèces  vulf^ires; 
ces  microbes  sont  du  reste  absolument  spéciaux  an  paludisme, 
et  leur  présence  dans  les  capillaires  sanguins  se  lie  intimement 
aux  altérations  pathologiques  les  plus  constante^  du  paludisme. 
Les  parasites  qui  se  rencontrent  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  fièvre  înlerraittenle  sont  aussi  caractéristiques  du 
paludisme  que  ta  trichine  l'estde  lalrichinose,  on  les  filaires  du 
sang  de  la  filariose.  A-t-on  attendu  pour  admettre  au  rang  des 
maladies  parasitaires,  la  tricliinose  et  la  tilariose,  qne  l'on  eût 
cultivé  les  trichines  et  les  filaires  en  dehors  de  l'oi^anisme? 

Les  belles  recherches  de  M.  Pasteur  sur  le  charbon  et  sur 
le  choléra  des  pouleis,  ont  mis  en  honneur  la  méthode  des 
cultures,  et  il  semble  aujourd'hui,  à  lire  certains  auteurs,  que 
toutes  les  maladies  doivent  se  plier  à  ce  mode  d'expéri- 
mentation. 

Avant  d'exiger  qu'on  applique  toujours  cette  méthode,  il  fon- 
drait prouver  que  tous  les  agents  morblgënes  de  nature  animée 
se  comportent  comme  les  microbes  du  charbon  ou  du  choléra 
des  poules  ;  or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  est  démontré  : 
la  trichinose,  la  filariose,  les  cachexies  produites  par  les  ëchi- 
nocoques  ou  tes  cysticerques  sont-eiles  susceptibles  d'être 
étudiées  par  la  méthode  des  cultures?  Il  suflit  de  poser  celte 
question  pour  la  résoudre. 

MM.  I)u  Ca7.al  et  Zuber  me  paraissent  avoir  été  biensévè' 
h-^s,  pour  ne  pas  dire  bien  injustes,  envers  la  méthode  d'ob- 
scrvalion,  lorsqu'ils  ont  écrit  récemment  qu'elle  ne  pouvait 
donniT  ici  que  des  résultats  approximatifi.  [Revue  de»  aeien- 
rea  midieaie».  t.  XVllI,  p.  722.) 


ROLE  DES  MICROBES  ^453 

La  méthode  d'observation  a  fait  ses  preuves  ;  c*est  à  elle  que 
nous  devons  la  découverte  de  tous  les  parasites  de  Thomme  et 
elle  n*a  rien  à  envier  à  la  méthode  expérimentale. 
.  L'existence  de  trichines  dans  les  muscles,  de  filaires  dans 
le  sang,  suffit  à  démontrer  la  nature  parasitaire  de  la 
trichinose  et  de  l'hématochylnrie  7  De  même  la  présence  des 
microbes  que  j'ai  trouvés  dans  le  sang  des  paludiques,  suffit 
pour  démontrer  la  nature  parasitaire  du  paludisme  ;  ces  micro- 
bes sont  en  effet  aussi  caractéristiques  du  paludisme  que  la 
trichiiie  l'est  de  la  trichinose,  et  la  filaire  du  sang  de  la  Q* 
ariose. 

.  Il  seraitintéressant,  j'en  conviens,  de  reproduireles  accidents 
du  paludisme  chez  un  homme  ou  chez  un  animal  en  lui  inor 
culant  des  microbes  pris  dans  le  sang  d'un  malade  atteint  de 
fièvre  palustre;  je  suis  persuadé  que  rexpérience  réussirait 
chez  l'homme  si  elle  était  faite  dans  de  bonnes  conditions,  mais 
ces  conditions  sont,  comme  on  va  voir,  difficiles  à  réaliser. 

Après  avoir  constaté  l'existence  des  microbes  dans  le  sang 
d'un  paludique,  il  faudrait  recueillir  du  sang  chez  ce  malade, 
et  l'injecter  immédiatement  dans  les  veines  d'un  individu  sain, 
vivant  en  dehors  des  milieux  où  règne  la  malaria  et  ne  pou* 
vant  pas  être  soupçonné  par  conséquent  d'être  spus  le  coup 
du  paludisme  au  moment  de  l'inoculation. 

Dénuder  une  veine  chez  un  individu  sain,  y  placer  une  canule 
et  injecter  par  cette  canule  du  sang  provenant  d'un  malade 
atteint  de  fièvre  palustre,  faire  en  un  mot  une  transfusion  du 
sang,  cela  constitue  une  opération  très  sérieuse  dont  je  n'ai  ja- 
mais voulu  prendre  la  responsabilité,  si  désireux  que  je  fusse 
de  connaître  le  résultat  d'une  pareille  expérience. 

On  peut,  il  est  vrai,  expérimenter  sur  les  animaux  ;  malheureu- 


■à 


li' 


iU  PATHOQÉNIE 

gemeni  oh  né  connaît  aucune  espèce  animale  qui  soit  sujette 
au  paludisme.  (Voyez  chapitre  i,  p.  20.) 

Arrivera-t-on  à  produire  chez  certains  animaux  un  paludisme 
expérimentai?  Peut-être;  mais  on  n*y  a  pas  réussi  jusqu'ici  ; 
les  expériences  de  M.  Tommasi-Crudeli  sont  bien  peu  probantes, 
et  sans  craindre  d*étre  taxé  dexigence,  on  peut  réclamer  de 
nouvelles  preuves  dé  Tinoculabilité  du  paludisme  au  cobaye» 
au  lapin  et  au  chien. 

J'ai  fait  sur  des  lapins  quelques  expériences  qui  ne  m*oiil 
donné  que  des  résultats  négatifs.  Aprèsavoir  constaté  l'existence 
des  microbes  dans  le  sang  d'un  paludique,  je  recueillais 
du  sang  de  ce  malade  à  l'aide  d'une  ventouse  scarifiée  et  je 
i*injectais  dans  les  veines  des  lapins.  Les  lapins  en  expérience 
n'ont  jamais  présenté  de  troubles  morbides,  et  à  l'autopsie 
je  n'ai  jamais  trouvé  dans  la  rate,  ni  dans  le  foie,  les  éléments 
pigmentés  caractéristiques  du  paludisme.  Je  crois  inutile  de 
donner  la  relation  détaillée  d'expériences  qui  ont  toujours  été 
négatives. 

M.  le  D^*  Richard  a  inoculé  sans  résultat  à  un  singe  du  sang 
provenant  d*un  paludique  et  renfermant  les  microbes  que 
j'ai  désignés  sous  le  nom  de  Slaments  mobiles;  il  est  vrai  que 
le  sang  avait  été  injecté  dans  le  tissu  conjonctif  et  non  dans  les 
veines,  c'est  à  dire  dans  des  conditions  très  peu  favorables  aa 
succès  de  Topération.  Les  singes  vivent  dans  des  vallées  très 
insalubres  et  ne  paraissent  pas  être  sujets  au  paludisme. 

J'ai  dit  plus  haut  que  j'avais  essayé  sans  succès  de  répéter 

les  expériences  de  Ceci  et  que  je  n'avais  pas  réussi  à  provoquer 

le  paludisme  chez  les  lapins,  en  leur  injectant  dans  les  veines 

de  l'eau  recueillie  dans  les  marécages  les  plus  notoirement 

nsalubres  (chapitre  i,  p.  52). 
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Sera*l^on  plus  heureux  dans^  rinoculation  du  paludisme  à 
d*autrer  espèces  animales? La  chose  n*est pas  impossible;  mais, 
jusqu'à  preuve  du  contraire,  on  peut  conclure  des  faits  connus 
que  le  paludisme  est  une  maladie  particulière  à  Thomme  ; 
l'expérimentation  sur  les  animaux  ne  parait  donc  pas  pouvoir 
être  utilisée  pour  son  étude  comme  elle  Ta  été  pour  Tétude 
du  charbon  et  d'autres  zoonoses. 

La  culture  des  microbes  du  paludisme  en  dehors  de  l'orga- 
nisme humain,  présente  aussi  de  grandes  difficultés. 

rai  essayé  inutilement  de  faire  cette  culture  ; 

i"  Dans  le  sang  pur  ou  mélangé  à  différents  liquides,  eau, 
solution  de  sulfate  de  soude,  etc...,  au  contact  de  Tair  ; 

9*  Dans  du  sang  pur  ou  mélangé  à  diiTérents  liquides  recueilli 
dans  des  tubes  à  vaccin  et  maintenu  à  une  température  de  37* 
dans  une  étuve  ; 

3*  Dans  du  sang  pur  ou  mélangé  à  différents  liquides  recueilli 
dans  nne  chambre  humide  de  Ranvier. 

Dans  toutes  ces  expériences  j'ai  constaté  que  la  vie  des  mi- 
crobes se  prolongeait  plus  ou  moins  longtemps  suivant  la  tem- 
pérature et  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  s'altérait;  mais  que 
dans  tous  les  cas,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  quarante- 
huit  heures  au  plus,  les  parasites  étaient  morts  et  déformés. 

Les  microbes  du  paludisme  vivent  aux  dépens  des  corpus- 
cules rouges  du  sang  ;  dès  que  les  hématies  s*altèrent«  dès 
qu'elles  ne  contiennent  plus  une  quantité  suffisante  d'oxygène, 
dès  que  la  pullulation  des  bactéries  annonce  la  putréfaction  du 
sang,  les  microbes  prennent  leurs  formes  cadavériques, 
comme  dans  le  sang  des  individus  morts  de  fièvres  pernicieuses. 

Peut-être  serait-il  possible,  en  recueillant  du  sangdans  des  tubes 
stérilisés  de  Pasteur,  en  maintenant  ces  tubes  à  une  température 
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convenable  et  en  empêchant  la  désoxygénation  du  sang,  d'obte- 
nir des  cultures  des  microbes  du  paludisme  ;  je  n'ai  pas  pu  faire 
cette  expérience  à  Constantine  dans  de  bonnes  conditions,  faute 
d'une  installation  convenable  ;  le  sang  s'altérait  toijyours  dans 
les  tubes  et  mon  étuve  était  très  insuffisante.  De  nouvelles  ten- 
tatives  faites  dans  de  meilleures  conditions  réussiront  peut-être, 
il  est  probable  que  le  meilleur  liquide  de  culture  sera  foorn 
par  le  sang  lui-même. 

Je  crois  inutile  de  m'arrèter  à  démontrer  que  la  non-transmi»- 
sibilité  du  paludisme  ne  prouve  absolument  rien  contre  sa 
iiature  parasitaire. 

Les  maladies  occasionnées  par  des  parasites  vivant  à  la  sur- 
face du  corps,  comme  la  gale  et  les  teignes,  sont  contagieuses 
parce  que  les  parasites  qui  les  produisent  :  sarcoptes,  acborion, 
trichopbyton,  sont  facilement  transportables  d-un  individu  à  un 
autre,  mais  celles  qui  relèvent  de  parasites  vivant  à  Tinténeur 
du  corps,  comme  les  tricbines,  les  échinocoques,  les  Glaires  da 
sang,  ne  sont  nullement  contagieuses;  on  conçoit  que  le  palu- 
disme prenne  place  parmi  ces  dernières,  puisque  les  parasites 
qui  le  produisent  se  développent  dans  le  sang. 

A  quel  état  les  microbes  du  paludisme  vivent-ils  dans  le  milieu 
extérieur,  sous  quelle  forme  et  par  quelle  voie  sUntroduisent- 
ils  dans  notre  économie  ? 

J'ai  cherché  à  plusieurs  reprises  dansTeau  et  dans  le  soi  des 
localités  les  plus  insalubres,  des  éléments  analogues  à  ceux  que 
j'avais  trouvés  dans  le  sang  des  paludiques,  j'ai  examiné  tout 
spécialement  à  ce  point  de  vue  l'eau  stagnante  et  la  vase 
recueillies  en  été  dans  les  flaques  d'eau  voisines  du  Rummel  au 
Bardo. 
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La  moindre  goutte  d'eau  provenant  de  ces  flaques  d'eau  ron- 
(erme  une  très  grande  variété  d'infusoires,  d'amibes,  de  baclé- 
ries  et  de  spores  de  toute  espèce. 

J'aî  constatéà  plusieurs  reprises  dans  ces  préparations,  notam- 
ment auimois  de  juin  et  d'octobre  1881,  l'existence  de  filaini'nls 
mobilesayant  la  plusgrande  analogie  avec  les  microbesquel'on 
trouve  dans  le  sang  des  paiudiques;  mais  je  n'ai  jamais  ren- 
contré d'éléments  pigmentés  analogues  aux  corps  kystiques 
n*  1  et  n*  2.  il  est  probable  que  les  microbes  ne  s'enkysleai  que 
quand  ils  pénètrent  dans  l'économie  et  que  le  pigment  provient 
delà  destruction  des  hématies. 

On  conçoit  facilement  que  les  microbes  du  paludisme  puis- 
sent se  rencontr($r  dans  le  sang  avec  des  formes  qui  diflèriMit 
notablement  de  celles  qu'ils  présentent  dans  les  milieux  exlé- 
rienrs.  L'histoire  des  parasitesnousoffredenombreuxexemples 
de  ces  transformations.  Je  me  contenterai  de  rappeler  les 
faits  si  cnrieui  qui  ont  été  découverts  dans  ces  dernières  années 
au  sujet  de  la  filanose. 

Les  fliatres  embryonnaires  qui  existent  dans  te  sang  des 
malades  atteints  de  filariose  sont  absorbées  par  les  moustiques 
qui  viennent  sucer  le  sang  de  ces  malades,  les  fiiaires  subissent 
une  transformation  dans  le  corps  des  moustiques  el  lorsque  ces 
derniers  vont  mourir  &  la  surface  d'un  ruisseau,  les  fllaiios 
s'échappent  dans  l'eau  et  sont  absorbées  ensuite  avec  l'eau 
potable.  (Bourel-Roncière,  Arch.  de  méd.  nao.,  1878.  — 
H.  Barth,  Annalea  de  dermatologie  et  de  ayphiligraphie,  tSSl. 
—  H.  Nielly,  Éléments  de  pathologie  exotique,  l'util, 
p.  36Q.] 

Les  moustiques  jouent-ils  un  râle  dans  la  pathogénie  du 
paludisme  comme  dans  celle  de  la  filariose?  la  chose  n'est  pas 
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impossible,  il  est  à  noter  que  les  moustiqaes  abondent  dans 
toutes  les  localités  palustres. 

Je  Q*ai  pas  recherché  les  microbes  dans  l'air  des  localités 
palustres;  il  y  a  là  une  lacune  à  combler.  Lé  meilleur  moyen 
serait,  je  crois,  d'examiner  la  rosée  naturelle  recueillie  dans  ces 
localités  ou  l'eau  de  condensation  fournie  par  les  appareils  réfri- 
gérants. Cette  recherche  a  été  faite  à  plusieurs  reprises,  mais  à 
une  époque  où  on  ne  connaissait  pas  encore  les  formes  sous  les- 
quelles les  microbes  du  paludisme  existent  dans  le  sang.  Les 
plaques  de  verre  glycérinées  dont  on  s'est  servi  souvent  pour 
recueillir  les  éléments  en  suspension  dans  l'air,  ont  de  grands 
inconvénients;  la  glycérine  tue  les  microbes  ou  du  moins  ceux 
qui  se  rapprochent  des  infusoires,  elle  les  déforme  et  les  rend 
-beaucoup  trop  transparents. 

C'est  une  opinion  généralement  reçue  que  l'infection  pa- 
lustre se  fait  par  l'air,  si  bien  que  les  mots  maVnria  (mau- 
vais air)  sont  devenus  synonymes  de  paludisme.  La  plupart  des 
auteurs  n'admettent  l'infection  par  l'eau  potable  qu'à  titre  exce|>- 
tionnel,  quelques-uns  même  la  nient  complètement.  Je  serais 
tenté  de  croire,  au  contraire,  que  l'eau  est  bien  plus  souvent 
que  l'air  le  véhicule  des  germes  du  paludisme. 

La  question  est  assez  difficile  à  résoudre,  attendu  que  pres- 
que toujours  les  paludiques  ont  respiré  l'air  des  localités  maré- 
cageuses en  même  temps  qu'ils  faisaient  usage  de  Teau  de  ces 
localités  ;  il  existe  cependant  dans  la  science  des  faits  très 
'  probants  en  faveur  de  la  transmission  des  fièvres  palustres  par 
les  eaux  potables. 

Hippocrate  et  Rhazès  admettaient  que  les  eaux  maréca- 
geuses employées  pour  la  boisson  pouvaient  produire  la  tumé- 
faction  de  la  rate  et  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 
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Hippocntte  parlant  des  bomnies  qui  boivent  des  eaux  maré- 
cageuses, dit  :  u  Ceux  qui  en  font  usage  ont  toujours  la  raie 
volumineuse  et  dure.  »  (Bippocrate,  Œuorea  eomplètea.  Trod. 
de  LiUré,  t.  II,  p.  37.) 

Virey  attribue  aux  eaux  potables  et  aux  infusoires  qu'elles 
renrenoent  une  grande  part  dans  la  production  des  fièvres 
palustres.  [J.-S.  Virey,  Dea  animalculea  infiuoires  eomidé- 
réa  comme  la  principale  cause  du  danger  des  eaux  corrom- 
pues  priaea  en  l/oiaaon,  in  Journ.  eomplém.  da  Dictionnaire 
dea  aeieneeë  médicales,  t.  XIV.) 

Raymond, cité  par  Alibert  (Traité  dea  Jléore»  pernicieuses, 
Paris,  p.  388),  attribue  les  fièvres  pernicieuses  qui  régnent  à 
Middelbourg  et  aux  environs  à  la  mauvaise  qualité  des  eaux 
potables.  «  En  effet,  l'tle  de  Walcheren  dont  cette  ville  est  la 
capitale  est  plus  basse  que  la  mer  et  manque  absolument  de 
ruisseaux  et  de  fontaines.  On  n'a  pour  les  usages  domestiques 
que  l'eau  de  pluie  que  l'on  conserve  dans  des  citernes,  si 
l'on  néglige  d'en  prendre  soin,  elle  ne  larde  pas  à  se  corrompre 
par  le  mélange  des  insectes,  des  vers,  des  germes,  et  d'autres 
substances  qui  s'y  putréfient.  ■ 

Pringle  signale  parmi  les  causes  des  fièvres  des  pays  mare- 
cageox  l'eau  malsaine  qu'on  y  boit  communément.  (Prin^He, 
Maladies  dea  arméea,  traduction  française,  Paris  1837.) 

Félix  Jacquot  cite  plusieurs  faits  qui  prouvent  que  les  eaux 
potables  jouent  an  râle  important  dans  la  pathogénie  du  palu- 
disme. <Z)«  l'origine  miaamatique  des  fièvres  endénuhépidc- 
miques,  Annalea  d'hygiène,  1854.) 

Pereyra  de  Bordeanx,  cité  par  Jacquot,  signale  le  fait  snivnnt  : 
es  habitants  des  Landes  bordelaises  et  de  plusieurs  points  i)u 
département  de  la  Gironde  boivent  de  l'eau  marëcagense  ;  or 
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ceux  qui  filb^nt  celte  eau  sur  des  filtres  en  charbon  ne  con- 
tractent pas  la  Rèvre  palustre, qui  sévit  au  conlraîre  avec  inten- 
sité sur  ceux  qui  ne  prennent  pas  cette  précaution. 

BeUington  et  Hoore  ont  observé  aux  Indes  des  faits  qui  té- 
moignent dans  le  même  sens  ;  dans  tel  village  la  fièvre  a 
disparu  depuis  qu'on  a  creusé  un  puits  et  qu'on  ne  fait 
-plus  ufiage  de  l'eau  des  marais  ;  dans  tel  autre ,  les  babi- 
1anls  qui  boivent  de  l'eau  de  source  sont  épargnés  pres- 
que complètement,  tandis  que  ceux  qui  boivent  de  l'eau 
stagnante  sont  très  éprouvés  par  les  fièvres  ;  Blower  a  relevé 
pour  certaines  communes  d'Angleterre  des  faits  analogues. 
(Cités  par  Parkes,  Traité  d'hygiène,  1869,  el  par  M.  ValMn. 
Art.  marais,  in  Diction,  encyelop.  de»  aeieneea  médi- 
■eales.) 

Boudin  rapporte  le  fait  suivant,  qui  est  célèbre  :  Au  mois  de 
juillet  1834,  cent  vingt  militaires  s'embarquent  à  Bone  sur  un 
navire  sarde,  l'Argo  :  pendant  la  traversée,  qui  est  longue  et 
pénible,  CCS  militaires  sont  obligés  de  faire  usage  d'une  eau 
1res  mauvaise,  puisée  près  de  Bone,  dans  un  endroit  marées- 
geux,  tandis  que  les  hommes  de  l'équipage  boivent  une  eaa 
-de  bonne  qualité;  treize  militaires  meurent  pendant  la  Iraver- 
lée  et  b  l'arrivée  à  Marseille  quatre-vingt-dix-huit  sont  déposés 
ï  l'hâpital  du  Lazaret,  «  offrant,  dit  Boudin,  les  signes  les 
moins  équivoques  de  l'intoxication  paludéenne  sous  tontes  les 
-formes,  sous  tous  les  types  et  portée  sur  quelques-uns  au  plus 
tiaut  degré  de  gravité,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  de  perniciosilé;  - 
au  contraire,  les  matelots  sont  épargnés.  »  Ce  fait  démontre 
d'une  façon  pcremptoire,  ajoute  Boudin,  que  la  matière  palu- 
déenne, k  l'état  liquide  comme  k  l'état  gazeux,  absorbée  par  la 
surface  gastro-intestinale  comme  par  la  surface  bronchique 
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provoque  ^galemenl  l'iDloxication.  »  (  Traité  des  Jléorea  inter- 
miitentea,iSi8,p.66). 

Parkes,  dans  son  Traité  d'hygiène  (3*  édit.,  Londres,  1869, 
p.  71),  insiste  sur  ce  fait,  qu'en  Angleterre  les  lièvres  palustres 
ont  disparu  dans  beaucoup  de  localités  à  partir  du  moment  où 
les  habitants  de  ces  localllés  ont  pu  se  procurer  de  l'eau  de 
boDue  qualité  et  n'ont  pas  été  contraints  de  faire  usage  pour 
la  boisson  d'eaux  stagnantes,  marécageuses.  i>  C'était  de  leau 
ayant  cette  origine,  c'était  l'eau  des  fossés  qu'on  buvait  tout  n'^- 
cemmeiit  encore  à  Sbeerness,  à  l'embouchure  du  Medway,  où  la 
fièvre  intermittente  était  si  fréquente.  »  (De  Ctiaumont,  Su.r  la 
trangmitaion  dt  la  Jléere  palustre  par  les  eaux  potable».  Re- 
vue d'hffgiéne,  1879,  p.  102.) 

Les  médecins  et  les  voyageurs  qui  ont  parcouru  des  contrites 
marécageuses  ont  souvent  constaté  qu'on  arrivait  presque 
sAremenl  à  se  préserver  des  fièvres  palustres  en  ne  faisant 
usage  que  d'eau  bouillie. 

Le  D'  Cb.  Blanc  oui  a  parcouru  des  régions  très  insalubres, 
en  Abyssinic,  insiste  beaucoup  sur  l'excellence  de  cette  mesure 
prophylactique;  un  oiScier anglais  qui  se  soumit  &  la  m^me 
règle  que  lui,  et  qui  ne  but  que  de  l'eau  bouillie  ou  filtrée  avec 
soin  fut  préservé  comme  lui,  tandis  que  toutes  les  autres  per- 
sonnes faisant  partie  de  la  même  mission  furent  atteintes  de 
fièvre  ou  de  dysenterie.  {Soles  médicales  recueillies  pendant 
un  ooyage  en  Abyssinie.  Gai.  hebdom. ,  iO  avril  1874.) 

M.  le  D'  de  Cbaumont,  professeur  d'hygiène,  à  l'école  de 
médecine  de  Netley,  a  signalé  les  deux  faits  suivants  comme 
très  probants  en  faveur  de  la  transmission  des  fièvres  pa- 
lustres par  les  eaux  potables.  (  Revue  d'hygiène ,  1 S79 , 
p.  103). 
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Le  premier  de  ces  faits  est  dû  à  M.  Taught,  mèdecjn-mijor  de 
l'artillerie  anglaise  lArmy  med.  Reporta,  t.  WII.) 

La  compagnie  d'artillerie  qui  tient  garnison  à  Tilbury  Fort 
(circonscription  de  Cravesend)  est  en  général  très  éprouvée  par 
la  Rëvre  inlermtltente,  qui  épargne  au  contraire  les  individus 
habitant  au  voisinage  du  fort,  les  employés  de  lagare  du  chemin 
defer.lesgardes-ciMesetleursfamilIesàbordduvaisseauamarré 
tout  près  du  fort.  La  principale  cause  de  la  préservation  des 
Individus  n'habitant  pas  le  fort  paraît  être  que  les  troupes 
boivent  l'eau  de  pluie  recueillie  sur  le  toit  de  la  caserne  et 
amassée  dans  des  citernes  souterraines,  tandtsque  lesantresba- 
bilants  font  usage  d'une  eau  de  source.  Le  fort  est  situé  dans 
un  marais  salant  et  les  citernes  y  sont  exposées  a  rinflltralion 
ainsi  que  M' de  Chauroont  a  pu  le  constater,  tandis  que  l'eau  de 
source  est  à  l'abri  de  cette  influence. 

En  1872  et  en  1873  les  troupes  souffrirent  beaucoup  de  la 
fièvre  intermittente,  le  nombre  des  malades  atteints  de  cette 
affection  fut  de  66  pour  100  en  1873  et  de  31  pour  100  en  1873. 
Du  mois  de  décembre  1873  au  mois  de  juillet  1874  les  ci- 
ternes furent  en  réparation  et  ies  troupes  firent  usage  de 
Ir  même  eau  de  source  que  la  pooulation  civile  :  pendant 
Cette  période  il  n'y  eut  qu'nn  cas  de  fleyre  sur  90  hommes 
présents.  La  fièvre  intermittente  recommença  à  sévir  d^sque 
les  troupes  firent  de  nouveau  usage  de  l'eau  des  citernes. 

h  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  période  qui  va  de  dc- 
cembi-e  à  juin  est  précisément  celle  pendant  laquelle  on  n'ob- 
serve guère, mfime  en  Algérie,  de  fièvres  palustres  de  première 
invasion,  c'est  l'époque  d'hibernation  des  parasites  du  palu- 
disme. II  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  beaucoup  de  ladis- 
rltlon  des  fièvres  à  Tilbury  Fort  pendant  cette  période. 
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Le  second  Uni  est  dû  ao  docteur  Ch.  Smart,  capitaine  aide- 
Biajor  de  l'année  des  États-Unis,  et  se  rapporte  à  la  tiè- 
Tre  palustre  dite  des  montagnes.  Il  paratt  qu'fi  certaines 
époqaes,  qai  coïncident  STec  la  fonle  des  neiges,  les  liè- 
vres palBslres  sévissent  dans  des  localités  très  saines  d'ail- 
leurs, nnlieinenl  marécageases  et  situées  à  une  altitude  qui 
devrait  les  mettre  à  l'abri  du  paludisme.  Le  D'  Smart  constata 
que  l'eau  était  1res  impare  an  moment  de  la  fonte  des  neitres,  il 
en  conclut  que  la  matière  or^nique  et  les  germes  du  palu- 
disme, entrabiés  par  les  vqnts,  pouvaient  s'accumuler  sur  les 
montagnes  avec  la  neige  et  souiller  l'eau  des  torrents  au  prin- 
temps ou  en  été. 

Il  est  bien  difficile  d'accepter  cette  explication  et  d'admettre 
qne  les  microbes  du  paludisme  puissent  être  transportés  â  de 
si  grandes  distances,  h  des  altitades  aussi  considérables  et  se 
conserver  dans  la  neige. 

Pendant  l'été  de  1882  j'ai  observé  lofait  suivant,  qui  me  paraît 
tris  significatif.  J'ai  dit  qu'on  ne  contractait  presque  jamais  la 
fièvre  palustre  dans  la  ville  de  Gonstantine  ;  cela  est  vrai  sur- 
tout de  la  Casbab,  qui  occupe  ta  partie  la  plus  élevée  de  la 
ville.  Pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  1S89.  je  reçus 
dans  mon  service  plusieurs  ouvriers  d'administration  employés 
ft  la  manutention,  située  dans  l'intérieur  de  la  Ciisbali  ;  ces 
bommes  étaient  atteints  de  fièvre  intermittente  pour  la  première 
fois,  et  ils  afiirmaient  que  depuis  longtemps  ils  n'étntent  pas 
sortis  de  Gonstantine.  Ces  malades,  employés  au  four,  avaient 
eu  beaucoup  k  souffrir  de  la  cbaleur.qui,  à  l'extérieur,  atteignait 
déjà  39*  à  10*  à  l'ombre,  et  qui,  dans  la  chambre  attenant  au 
four,  dépassait  ceriainemenl  50-;  pour  lutter  contre  la  cha- 
leur, ils  buvaient  six  on  sept  litres  d'eau  pure  par  jour,  en 
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dehors  des  repas.  Il  est  bien  probable  que  c'est  l'ean  qui,  dansce 
cas,  a.  servi  de  véhicule  aux  germes  du  paludisme.  C'est  seule- 
menl  ainsi  que  je  puis  m'expliquer  que  des  cas  de  fièvre  inler> 
niiilcnte  se  soient  produits  chez  des  hommes  qui  n'avaient  pas 
(]iiiiié  la  Casbah  et  que,  parmi  les  troupes  easernées  &  la  Casbah, 
les  seuls  militaires  ayant  pris  la  fièvre  aient  été  ceux  qui 
buvaieat  de  l'eau  pure  en  très  grande  quantité. 

M.  le  professeur  L.  Colin  a  soumis  à  une  sévère  critique 
qiiel(iueft-nns  des  faits  cités  plus  haut,  notamment  le  fait  de 
iArgo.{De  fingettion  de»  eattx  marécageuse» eomrM  eaute 
de  la  dysenterie  et  des  fièorei.  Ann.  d  hygiène  publique  et  de 
mc-d.  tég.,  2*  série,  1873,  t.  XXXVIII.)  Les  objections  que 
M.  L.  Colin  fait  au  récit  de  Boudin  et  &  ses  conclusions,  ont 
cerlainement  une  grande  valeur;  il  est  cependant  difficile  de 
croire  que  Boudin  se  soit  mépris  complètement,  grossièrement, 
sur  la  nature  des  accidents  qu'il  observait,  et  que  ces  militaires 
qui  présentaient,  selon  lui,  «  les  signes  les  moins  équivoques 
de  l'intoxication  paludéenne  sous  toutes  les  formes,sous  tons 
les  types  »,  n'aient  été  que  des  typhoïdiques. 

>t.  L.  Colin  fait  remarquer  avec  raison  que,  lorsqu'un  individu 
h^)l)itaiit  un  pays  palustre  et  faisant  usage  d'une  eau  stagnante 
pour  sa  boisson,  prend  la  fièvre  intermittente,  il  est  impossible 
(1  eu  conclure  que  l'infection  s'est  faite  par  l'eau  plutôt  que  par 
l'air;  mais  cette  objection  se  retourne  contre  les  partisans  de 
riiil'i'cLion  par  l'air,  attendu  qu'un  malade  qui  contracte  la 
tiùvre  dans  une  localité  a  presque  toujours  fait  usage  de  l'eau 
de  cette  localité  en  même  temps  qu'il  en  respirait  l'air. 

Même  en  écartant  les  exemples  douteux  d'infection  par  l'eau 
pot;it]le,  on  peut  encore  établir  sur  un  nombre  de  faits  très 
respectable  les  propositions  qui  suivent  : 


1*  Il  penl  irnverqw.  dans  une  m^B«  localité,  des  individi 
vi\-aD(  dans  d«  coodiiloiis  idcott-^oes,  mxis  Eusant  nsap  pou- 
la  boisson  d'eaux  de  firovenance  diffétmle  soient  les  ans  aHeinls 
dans  Dn•^  forte  proportion,  les  antres  épai^és  par  les  fit-nrs 
palustres. 

2  Dans  beaucoup  de  loiralités  autrefois  insalobres.  il  a  sttfti 
de  mettre  à  la  dispositioD  des  ttabitants  une  eau  pore  à  la  itia<.v 
de  l'eau  stagnante  qui  servait  primilÏTenient  à  la  boisson,  p<>ur 
voiries  fiiTTcs  palustres  disparaître. 

3'  Dans  des  localilés  th-s  saines  d'ailleurs  on  peut  contracter 
la  ûèvre  palustre  quand  on  boit  l'eau  provenant  de  localiU's 
insalubres,  et  les  individus  les  plus  eiposês  à  contracter  la 
fièvre  daus  c«s  conditions  sodI  ceni  qui  font  la  plus  granilc 
consommation  d'eau  pure. 

4*  Les  voya^urs  qui  parcourent  des  contrées  très  malsaines 
ont  beaucoupde  chances  de  se  préserver  des  rit'\TeSf  s'ils  ne  boi- 
vent que  de  l'eau  bonlllie  :  ceux  qui  ne  prennent  pas  cette  pn'- 
caulioD  sont  atlcints  dans  une  tri''s  forte  proportion. 

La  petitesse  des  microbes  du  paludisme,  lenr  transparemi' 
parfaite,  leur  dissémination  dans  les  eaui  ulilisées  pour  la  l)i<i>- 
son  rendent  évidemment  leur  recherche  trt'S  difficile  par  lt'!< 
procédés  ordinaires. 

M.  Certes  a  conseillé,  pour  mettre  en  évidence  les  indisoin's 
renfermés  dans  les  eaux  potables,  la  méthode  suivante,  i|iii 
pourra  peut-être  faciliter  la  reclierche  des  microbes  du  jinlii- 
disme 

On  recueille  dans  une  éprouvette  30  centinii'trcs  cultos 
de  l'eau  à  analyser,  on  y  ajoute  l«sSO  environ  d'une  s<>lii 
Uon  d'acide  osmique  k  un  pour  cent,  et  on  laisse  déposer.  I  <  s 
infusoires  tués  et  durcis  par  l'acide  osmique  gagnent  le  foiiil  Uc 
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réprouvette  et  on  les  trouve  facilement  en  recaeillant  quelques 
gouttes  d'eau  à  la  partie  inférieure  du  vase  au  moyen  d*une 
pipette,  on  peut  aussi  colorer  à  Taide  de  différents  réactifs  les 
infusoires  qui  sont  précipités.  (Certes,  Analyse  microgra- 
phique    des   eaux.    Académie  des  sciences,    14  juin   1880. 

M.  Maggi,  en  se  servant  de  ce  procédé,  est  arrivé  à  mettre  en 
évidence  dans  Teau  la  plus  pure  en  apparence  des  êtres  micro- 
scopiques qui  sont  invisibles  quand  on  ne  fait  pas  usage  de  réac- 
tifs et  qu'il  désigne  à  cause  de  cela  sous  le  nom  d!afaneri 
(invisibles). 

A  ceux  qui  s'étonneraient  de  la  difficulté  qu'on  a  à  trouver 
dans  l'eau  des  localités  où  règne  la  malaria  les  microbes  du  pa- 
ludisme  ou  leurs  germes,  je  rappellerai  que  celte  recherche  est 
très  difficile,  même  pour  des  parasites  relativement  volumi- 
neux, comme  les  oxyures,  les  ascarides,  les  ténias,  les  échino* 
coques;  d'optant  que  ces  parasites  se  trouvent  dans  le  milieu 
extérieur  sous  des  formes  absolument  difiérentes  de  celles  qu'ils 
prennent  dans  notre  économie- 

Si  nous  avions  à  noire  disposition  un  animal  susceptible  de 
contracter  le  paludisme,  cela  faciliterait  beaucoup  l'analyse  des 
eaux  potables  au  point  de  vue  des  germes  du  paludisme,  mais 
l'animal  pouvant  servir  de  réactif  n'a  pas  encore  été  découvert. 

On  a  dit  que  les  microbes  du  paludisme  ne  pouvaient  pas 
pénétrer  dans  l'économie  par  les  voies  digestives,  attendu  que, 
introduits  dans  l'estomac,  ils  seraient  rapidement  digérés  et 
détruits  ;  et  à  l'appui  de  cette  assertion  on  a  cité  quelques 
expériences  faites  sur  des  infusoires  et  des  amibes  et  démon- 
trant que  ces  animalcules  étaient  détruits  quand  on  les  sou- 
mettait à  des  digestions  artificielles. 

J'admire  avec  quelle  aisance  certains  auteurs  tranchent  les 
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(|ueâtioQS  les  plus  diriicilos.  Ou  ne  sait  pas  eticoi'e  e\;j<.'li?- 
ment  sous  <|ueile  forme  les  microbes  du  paludisme  s'iiil.odiii- 
sent  dans  l'organisme  humain;  n'importe;  on  expérimenlL'  sur 
les  premiers  infusoires  venus;  on  assimile  dus  digestions  nr- 
liflcielles  auxpliénomi'nes  de  la  dii^eslion  nalurelle,  et  en  d<'- 
clarc  par  analogie  r|ue  les  microbes  du  paludisme  doivnii  si.^ 
comporter  de  même,  être  détruits  sous  l'influence  des  nirmes 
causes  que  ces  infusoires. 

Il  est  pi'obable  (|u'en  effet  les  sucs  gastro-intestinaux  iiAlrtil< 
sent  souvent  les  microbes  du  paludisme  qni  pcnètrcntparkiviiic 
digestive,  c'est  même  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  pi>iii.|iioi 
tous  les  individus  qui  font  usa[{e  de  la  même  eau  saunjflic*.'  ne 
sont  pas  atteints  de  paludisme;  parmi  ces  individus  les  uns, 
et  c'est  ordinairement  le  plus  grand  nombre,  digèrent  les 
microbes  et  n'ont  pas  la  fièvre,  mais  les  autres  ne  rénssisseni  pas 
h  digérer  les  microbes,  soit  parce  qu'ils  sont  affaiblis  et  que 
leurs  sucs  gastro-intestinaux  ont  perdu  une  partie  de  leur 
activité,  soit  parce  qu'ils  ont  absorbé  une  trop  grande  quiinilti'' 
d'eau,  qui  dilue  fortement  les  sucs  gastro-intestinaux  l'I  ti's 
rend  inai'tifs,  surtout  si  l'ab'^orption  d'eau  a  lieu  dans  1  inli'c- 
valle  des  repas;  les  microbes  du  paludisme  se  développcnl  i/lic/. 
ces  derniers  malades  et  produisent  la  fièvre. 

La  plupart  des  germes  des  parasites  s'introduisent  dani;  im- 
Ire  économie  par  la  voie  digeslive  ;  sans  parler  des  liclminlhr*, 
les  trichines  et  les  filaires  du  sang  pénètrent  évidemment  |i;ir 
celte  voie  et  ne  sont  pas  digérés  par  le  suc  gastrique. 

Il  est  probable  que  les  microbes  desséchés  ou  leurs  ;;ci- 
mes  peuvent  aussi  être  transportés  par  l'air  et  pénétrer  piir  lu 
voie  pulmonaire. 


i 


468  PATUOGÉNIE 

Il  me  reste  à  dire  comment  les  microbes,  après  s'être  intro- 
duits dans  réconomie,  se  comportent  dans  le  sang  et  comment 
ils  produisent  les  différents  accidents  du  paludisme. 

Nous  avons  vu  que  les  éléments  parasitaires  primitifs,  ceux 
qu*on  rencontre  avec  le  plus  de  fréquence  dans  le  sang  des 
paludiques  atteints  de  fièvre  de  première  invasion,  sont  de  petits 
corps  sphériques  et  pigmentés  (corps  n*  2  de  petit  volume, 
chapitre  in,  p.  167),  qui  sont  le  plus  souvent  accolés  à  des 
hématies  aux  dépens  desquelles  ils  se  nourrissent;  on  trouve 
quelquefois  sur  une  même  hématie  trois  ou  quatre  de  ces  para- 
sites. A  mesure  que  les  éléments  parasitaires  s'accroissent,  les 
hématies  qui  les  portent  pâlissent  de  plus  en  plus  et  unissent 
par  disparaître.  Les  corps  kystiques  grossissent  rapidement^ 
enfin  les  microbes  adultes  s'échappent  de  leur  enveloppe  et 

deviennent  libres. 
On  conçoit  que,  suivant  la  quantité  desgermes  introduits  dans 

le  sang,  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  ces  germes  se  repro- 
duisent, suivant  aussi  la  susceptibilité  du  malade,  Tintenalle 
qui  s'écoule  entre  l'instant  où  les  germes  se  sont  introduits 
dans  le  sang  et  celui  où  apparaissent  les  premiers  symptô- 
mes du  paludisme,  autrement  dit  la  période  d'incubation,  soit 
très  variable. 

Les  microbes  du  paludisme  vivent  dans  le  sang  et  circulent 
au  milieu  des  hématies  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les 
tissus,  au  moins  chez  les  paludiques  qui  sont  sous  le  coup  de 
paroxysmes  fébriles  ;  ils  ont  du  reste  des  habitats  de  prédilec* 
tion  en  tête  desquels  il  faut  citer  la  rate.  C'est  dans  la  rate  que 
es  microbes  chassés  de  la  circulation  générale  vont  se  refaire 
comme  dans  un  camp  retranché  et  préparer  de  nouvelles 
attaques 
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On  pouvait  prévoir  que  des  parasites  qui  vivent  dans  le  sang, 
aux  dépens  des  hématies,  qui  circulent  dans  tous  les  organes  et 
dont  les  dimensions  sont  parfois  supérieures  à  celles  des 
hématies  donneraient  naissance  aux  processus  suivants: 

i»  Anémie  ; 

2<>  Excitation,  irritation  des  différents  organes,  notamment 
des  centres  nerveux  ; 

3«  Obstruction  temporaire  ou  définitive  des  capillaires  san- 
guins dans  certains  départements  vasculaires; 

A"*  A  la  longue,  inflammation  des  viscères,  notamment  de 
ceux  qui,  comme  la  rate  et  le  foie,  sont  les  principaux  récep- 
tacles des  microbes. 

C'est  en  effet  a  ces  processus  morbides  que  se  rapportent 
toutes  les  manifestations  cliniques  et  toutes  les  altérations 
pathologiques  du  paludisme. 

On  voit  les  hématies  pftlir  et  se  détruire  au  contact  des 
microbes,  on  peut  donc  dire  qu'après  l'anémie  consécutive  à 
des  hémorrhagies,  aucune  anémie  n'a  de  causes  plus  appa- 
rentes que  l'anémie  palustre.  Dans  la  cachexie  palustre,  l'alté- 
ration profonde  de  la  rate  aggrave  encore  l'anémie  en  mettant 
obstacle  à  la  régénération  des  hématies. 

I^s  phénomènes  d'irritation  provoqués  par  la  présence  des 
microbes  du  paludisme  sont  assez  variables,  surtout  au  point  de 
vue  de  leur  intensité.  Chez  tel  malade  l'infection  palustre  ne  se 
traduit,  pour  ainsi  dire,  que  par  l'anémie  et  la  perte  des  forces, 
chez  tel  autre,  on  observe  une  fièvre  intermittente  quotidienne, 
tierce  ou  quarte,  chez  tel  autre  enfin  les  accidents  très  graves 
qui  ont  été  dècrîts  sous  le  nom  d'accès  pernicieux. 

L'abondance  plus  ou  moins  grande  des  éléments  parasitaires 
dans  le  sang,  la  facilité  avec  laquelle  les  microbes  se  reprodui- 
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sent  chez  certains  individus  déjà  affaiblis  par  d'autres  maladies, 
l'iilîn  et  aurloul  les  différences  individuelles  1res  grandes  qui 
Gsistcnt  dans  la  sensibilité,  dans  rirritabilité  du  sysirme  ner- 
veux rendent  compte  de  ces  différences,  dont  on  pourmit 
Irouver  de  nombreux  exemples  en  dehors  de  l'histoire  du 
puludisme. 

Je  citerai,  par  exemple,  la  sensibilité  au  chatouillenieDl,  qui. 
presqHe  nulle  chez  certains  individus,  s'exagère  chez  d'autres 
jusqu'à  lu  névrose.  L'hisloii-e  de  la  gale  montre  bien  qu'un 
même  agent  d'irritation  peut  produire,  suivant  les  individus,  des 
liil'ets  1res  variables  ;  tel  malade  atteint  de  gale  souffre  peu  de 
démangeaisons  et  n'a  aux  lieux  d'élection  qu'une  éruption 
vésiculeuse  très  discrètc,tcl  autre  se  plaint  d'horribles  déman- 
tîeaisons  ou  présente  une  éruption  d'eclhyma  très  étendue. 

La  fièvre  intermiltenle,  qui  ronstiluc  la  manifestation  cli- 
nique la  plus  caractéristique  et  la  plus  commune  du  paludisme. 
murite  d'occuper  la  première  place  parmi  les  phénomènes  d'ir- 
l'ilation  produits  par  les  microbes. 

nous  avons  vu  que  c'était  immédiatement  avant  les  pa- 
roxysmes fébriles  et  au  début  de  ces  paroxysmes  que  le  sang 
lies  fcbricitanls  renfermait  de!:  éléments  parasitaires  en  plus 
::!r3nd  nombre  et  sous  leurs  formes  les  plus  parfaites  ;  la  pré- 
sence de  ces  corps  dont  le  volume  est  parfois  supérieur  à  celai 
lies  hématies,  doit  évidemment  provoquer,  notamment  dans  la 
moelle  épinière,  une  irritation  très  vive  et  on  conçoit  sans 
peine,  étant  données  les  propriétés  physiologiques  de  la  moelle, 
(|iie  cette  irritation  se  traduise  par  un  accès  de  Bè^Te. 

On  peut  admettre  comme  démontré  qu'il  existe  dans  la  moelle 
ili'S  centres  vaso-moteurs  et  qu'en  agissant  sur  ces  centres  on 
peut  modifier  la  circulation  et  par  suite  la  calorificalion dételle 
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OU  telle  partie  du  corps  ;  on  doit  admettre  également  que  les 
centres  nerveux  peuvent  agir  d'une  façon  directe  sur  la  nutri- 
tion des  tissus  et  sur  la  caloriiication.  £xiste-t-il  dans  la  moelle, 
dans  le  bulbe  ou  dans  le  cerveau,  des  centres  modérateurs  de  la 
chaleur  animale  comme  quelques  observateurs  ont  cherché  à 
le  démontrer?  Ce  n*est  encore  là  qu'une  hypothèse  qui  rend 
compte  de  quelques  faits,  mais  qui  est  en  contradiction  avec 
d'autres.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  est  hors  de  doute,  et  cela 
nous  suffit,  c'est  que  la  moelle  épinière  agit  sur  lacalorifîcation: 
certains  traumatismes  qui  portent  sur  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  produisent,  comme  on  sait,  des  élévations  considérables 
de  la  température. 

Le  frisson  qui  marque  le  plus  souvent  le  début  des  accès  de 
ti^vre,  s'explique  quelquefois  par  un  abaissement  réel  de  la 
température  des  parties  périphériques,  mais  le  plus  souvent 
cette  théorie  du  frisson  est  inadmissible,  attendu  que  la  tempe* 
rature  des  parties  périphériques  s'élève  en  môme  temps  que 
celle  des  parties  centrales. 

Lorain  a  proposé  l'explication  suivante  de  la  sensation  sub* 
jective  du  froid  qui  constitue  le  frisson  fébrile. 

u  Lorsqu'un  homme  s'est  équilibré  avec  le  milieu  ambtont,  il 
n'en  éprouve  aucun  malaise.  Ainsi  il  n'y  a  que  la  soudaineté 
du  changement  d'un  milieu  à  un  autre  qui  nous  émeuve. 
L'accoutumance  au  contraire  amène  une  sorte  d'adaptation  ou 
d'accommodation  entre  nos  tissus  et  le  milieu. 

«  Si  l'on  prend  un  homme  qui  ait  une  température  propre 
de  37«  &  la  peau  et  qu'on  le  déplace  pour  le  plonger  alternative- 
ment, non  plus  dans  un  milieu  tempéré  comme  celui  où  il  se 
trouvait,  mais  dans  une  glacière,  puis  dans  une  étuve,  il 
éprouvera  un  frisson  dans  la  glacière,  une  sensation  d'étouffe« 
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nient  danst'éluTe,  parce  qu'il  ne  peut  pas  s'adapterinslanlané- 
ment  à  ces  milieux  si  différents.  Mais  laissez-le  dans  l'une  ou 
d:ins  l'autre  pendant  uu  temps  suffisant,  son  malaise  dispa- 
ru itra,  il  sera  adapté. 

«  ftenversons  la  proposition:  au  lieu  que  ce  soit  un  môme 
liomrae  mis  aux  prises  avec  des  milieui  différcnls,  supposons 
qim  le  milieu  ne  change  pas,  mais  que  ce  soit  lélat  propre  de 
riiomme  qui  change.  Voici  ce  qui  se  produira  :  la  peau,  qui  était 
à  :(7»  tombe  à  35°,  parce  que  la  circulation  se  concentre  en 
(irdans  et  abandonne  les  capillaires  de  lu  peau;  cet  abaisse- 
ment du  niveau  de  la  chaleur  propre  de  l'individu  a  pour  eft'et 
lii'  changer  le  rapport  qui  existait  entre  sa  peau  et  les  milieux 
(iiiacrocosme  et  microcusme)  et  de  lui  donner  une  sensation 
(il'  chaleur.  Inversement  lorsque  subitement  la  peau  monte 
(le  Sou  3  degrés,  elle  .se  déaadapte  en  sens  inverse,  et  il  y  a 
frisson.  »  (Lorain.  Études  de  médecine  clinique,  t.  Il,  p.  6.) 

Cette  théorie  du  frisson  me  parait  passible  de  plusieurs 
olijections  :  1°  Il  y  a  quelquefois  abaissement  de  la  leropéralure 
do^  parties  périphériques  pendant  le  frisson,  et  dans  ce  cas  les 
malades  devraient  éprouver  au  contraire,  d'après  Lorain,  une 
si'iisation  de  chaleur  ;  S*  l'ascension  Ihermumétriiiue  n'est  pas 
instantanée,  et  les  ascensions  les  plus  fortes  ne  dépassent  pas 
i  il  5  degrés,  or  une  différence  aussi  peu  importante  dans 
\:i  température  du  milieu  extérieur  détermine  très  rarement  le 
IVisson,  sans  quoi  nous  aurions  de  violents  frissons  chaque  fois 
qu'en  hiver  nous  sortons  d'une  chambre  bien  chautTée  pour 
aller  au  dehors  ;  3*  on  constate  de  très  grandes  différentes  indi- 
viduelles et  il  n'est  pas  possible,d'après  l'étude  de  la  tempéra. 
liiie  centrale  et  périphérique  d'un  malade,  de  dire  si  un  acci'-s 
fi'bi-ile  s'est  accompagné  ou  son  de  frisson, ni  si  le  frisson  a  été 
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léger  ou  violent;  i"*  le  frisson  fait  souvent  défaut,  alors  même 
que  la  température  s'élève  très  haut  et  très  vite. 

La  désadaptation  du  corps  du  fébricitant  à  la  température 
du  milieu  extérieur  est  très  probablement,  comme  le  dit  Lorain» 
une  des  causes  du  frisson  et  la  preuve  en  est  que  le  frisson  est 
beaucoup  plus  rare  •  dans  les  pays  chauds  et  dans  la  saison 
chaude  que  dans  les  pays  froids  et  dans  la  saison  froide;  mais 
d'autres  causes  paraissent  intervenir  et  jouer  uA  rôle  plus  im- 
portant encore  ;  en  tête  de  ces  causes  doit  figurer,  ce  me 
semble,  Tirritation  médullaire. 

Depuis  longtemps  les  médecins  ont  été  conduits  à  expliquer 
par  une  irritation  cérébro-spinale  les  principaux  accidents  du 
paludisme  et  notamment  la  fièvre  intermittente. 

D'après  Rayer  la  fièvre  intermittente  est  une  névrose  cérébro^ 
spinale^  quipeutêtresimpleou  compliquée.  (Art.  Intermittentes 
du  Diction,  de  méd.), 

Guérin,  de  Mamers,  pense  que  la  fièvre  intermittente  est  pro* 
dnite  par  une  irritation  très  passagère  du  système  nerveux  cé- 
rébro-spinal, el,  de  même  que  Rayer,  il  la  compare  à  une  né- 
vrose. {Journ.  des  progrès,  1830,  cité  par  Maillot,  op.  cit., 
p.  318.) 

«  La  cause  prochaine  des  fièvres  d'accès  par  miasmes,  dit 
Fodéré,  parait  consister  de  prime  abord  dans  une  subirrilation 
de  la  moelle  de  Tépine^  d'où  tout  le  système  nerveux  est 
ensuite  sympathiquement  affecté.  »  {Leçons  sur  les  épidémies^ 
t.  H,  p.  193,  cité  par  Maillot.) 

Le  litre  seul  du  Traité  des  Jièores  ou  irritations  cérébro- 
spinales  intermittentes,  montre  bien  quelle  importance 
Maillot  attribuait  au  système  nerveux  dans  la  pathogénie  des 
accidents  du  paludisme;  nul  n'a  plaidé  cette  cause  avec  plus 
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àe  conviction  et  de  talent  qu'il  ne  l'a  fait  et  n'a  Toural  plus  de 

pii'icos  h  l'appui. 

Piirlaot  du  stade  de  froid  de  l'accès  fébrile.  Maillot  écrit  ; 
«  Frissons,  froid,  Iremblemenls,  douleurs  lombaires  :  voilà  les 
faits  saillants-  Sur  la  valeur  de  ces  deux  derniers  signes,  pas 

de  conlestntion,  ils  révèlent  l'affection  de  la  moelle  épinière 

Il  en  est  de  même  des  frissons  que  l'on  retrouve  toutes  les  fois 

que  les  centrés  nerveux  sont  fortement  ébranlés Quant  au 

froid,  on  connaît  l'inlluencc  du  système  ner\eux  sur  la  calorf- 
ficaliott  :  d'ailleurs  dans  le  cas  dont  il  s'agit  l'aberration  de  la 
sensibilité  qui  fait  éprouver  un  froid  très  vif,  tandis  que  le  plus 
souvent  il  n'y  a  pas  d'abaissement  réel  de  température,  cette 
aberrdijon,  dis-je,  ne  démon tre-t-elle  pas  de  la  manière  la  plus 
manifeste  le  trouble  des  centres  nerveux  ?  >•  (Op.  cit.,  p.  321.) 

Maillot  n'a  pas  de  peine  à  montrer  que  les  accès  délirants  et 
comiiteux  s'expliquent  très  bien  par  l'irritalion  du  cerveau  et 
des  méninges;  quant  aui  accès  pernicieux  algides,  il  constate 
que  c  est  sur  des  sujets  morts  d'accès  algides  qu'il  a  trouvé  les 
lésions  les  plus  importantes  de  la  moelle.  (Op.  cit.,  p.  335.) 

Maillot  conclut  en  ces  termes:  «  L'irritation  active  ethypéré- 
niiqne  (le  l'axe  cérébro-spinal,  voilà  donc  ce  qui  constitue  la 
natnre.  l'essence  des  fièvres  intermittentes,  soit  qu'on  étudie  les 
fièvres  simples  ou  bien  celles  qui  deviennent  pernicieuses  par 
la  lésion  directe  du  système  nerveux,  ou  bien  enfin  celles  qui 
sont  compliquées  d'irritations  thoraciques  ou  abdominales.  » 
{Op.  cit.,  p.  336.) 

Nous  savons  aujourd'hui  que  l'irritation  céréoro-spinale  qui 
produit  la  lièvre  intermittenle  n'est  pas  primitive  et  nous  en 
connaissons  la  cause,  mais  la  théorie  de  Maillot  est  encore  la 
meilloure  que  l'on  puisse  donner  des  accidents  du  paludisme. 
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Si  l'accès  de  fièvre  s'explique  facilement  par  Tirritation  que 
les  microbes  produisent  en  traversant  les  vaisseaux  capillaires 
de  la  moelle  épinière,  il  est  plus  difficile  de  dire  pourquoi  les 
accès  se  reproduisent  sous  la  forme  intermittente. 

L'intermittence  des  accès  palustres  n*est  pas,  tant  s'en  faut, 
d*une  régularité  parfaite;  sans  parler  des  différents  types  (quo- 
tidien, tierce,  quarte),  qui  peuvent  se  succéder  chez  le  même  ma- 
lade, il  arrive  souvent  que  chaque  accès  retarde  ou  avance  sur 
rbeure  du  précédent  :  un  même  accès  peut  se  prolonger  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  ;  enfin  la  fièvre  palustre 
peut  être  continue. 

D'autre  part  Tintermittence  régulière  des  symptômes  n'est 
pas  absolument  spéciale  aux  manifestations  du  paludisme,  elle 
a  été  notée  fréquemment  dans  des  névralgies,  qui  ne  pouvaient 
pas  être  soupçonnées  de  s'être  développées  sous  l'influence  de 
la  malaria,  dans  la  névrite  traumatique  (W.  Mitchell,  Des  lé- 
sions des  nerfs  et  de  leurs  conséquences,  traduction  de  Dastre 
Paris,  1874),  dans  les  crises  douloureuses  d'origine  hépatique. 
(J.  Cyr,  De  la  périodicité  de  certains  symptômes  hépatiques, 
Arch.  gén.  de  médecine,  mai  1883.) 

Ces  réserves  faites,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  Tin- 
termittence  des  accès  reste  un  des  caractères  fondamentaux  de 
la  fièvre  palustre,  et  on  est  conduit  nécessairement  à  se  deman- 
der quelle  est  la  cause  de  cette  intermittence. 

Les  théories  de  l'inlermitlence  qui  ont  été  formulées  jus- 
qu'ici sont  toutes  insuffisantes,  si  bien  qu'après  les  avoir  pas- 
sées en  revue,  on  est  tenté  de  conclure  comme  Sydenham.  qui 
écrit,  à  propos  des  différents  types  des  fièvres  intermittentes  : 
«  Si  Ton  me  pousse  là-dessus,  je  répondrai  que  je  n'en  sais  rien 
du  tout.  >» 
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On  a  accusé  les  variations  atmosphériques  du  nyclhémfTe 
(Roche);  on  a  dit  que  chaque  acci'S  correspondait  à  l'absorption 
d'une  nouvelle  (luantilé  de  miasmes,  théorie  évidemment  erro- 
née, puisque  ia  fii!Vre  intermillente  pei-siste  souvent  alors  que 
les  malades  se  sont  éloignés  des  foyers  palustres. 

Bailly  pensait  que  la  position  verticale  succédant  le  matin  U 
la  position  horizontale  gardée  pendant  la  nuit,  pouvait  provo- 
quer l'apparition  des  accès  ;  on  se  l^ve  tous  les  matins,  et  cette 
explication,  trcs  médiocre  pour  la  quotidienne,  est  tout  à  fai 
mauvaise  quand  il  s'agit  dn  la  tierce  ou  de  ta  quarte 

La  théorie,  qui  fait  intervenir  les  variations  nycthémcrales  de 
tcmpéralm-e  est  passible  de  la  même  objection.  Si  te  i-efroidis- 
tement  nocturne  prépare  l'accès,  pourquoi  .chez  certains  mala- 
des les  effets  de  ce  refroidissement  ne  se  font-ils  sentir  que 
ous  les  deux  jours  ou  tous  les  trois  jours?  Une  fièvre  intermit- 
tente conti-actée  dans  un  pays  ctiaud,  se  reproduit  souvent  avec 
ce  caractère  alors  que  le  malade  est  transporté  dans  un  pays 
tempéré  ou  froid. 

D'après  Durand  deLunel,  le  miasme  s  accumule  dans  la  rate 
pendant  la  nuit, et  le  malin  il  est  versé  dans  la  circulation  géné- 
rale, d'où  l'accès  de  fièvre;  Durand  de  Lunel  dit  avoir  constaté 
sur  un  grand  nombre  de  paludîques  que  la  raie  était  augmentée 
de  volume  le  matin.  {Gazette  médicale  de  Paris  1849,  et  Traité 
dogmatique  et  pratique  desjiècrea  intermittentes,  Paris,  18t>2.,' 

On  est  expoaè  ici  à  prendre  l'effet  pour  la  cause;  les  accès 
se  produisant  le  matin  et  s'accompagnant  d'une  tuméfaction  de 
lia  rate,  il  est  naturel  que  l'hypersplénie  soit  plus  considérable 
le  malin  que  le  soir;  le  fait  lui-mi>me  sur  lequel  repose  cette 
ihi'orje,  c'esl-fi-dire  les  variations  nycthèmérales  du  volume  de 
l:>  rate,  ne  me  paraît  pas  suffisamment  établi;  ces  variations 
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sont  en  général  peu  considérables  et  très  difficiles  à  apprécier 
par  millimètres,  voire  même  par  centimètres,  à  cause  de  la 
mobilité  de  la  rate  et  de  ses  changements  de  rapports  avec  la 
paroi  abdominale.  La  théorie  de  Durand  de  Lunel  est  d'ailleurs 
pleine  d'obscurités  :  pourquoi  le  miasme  s'accumule-t-il  dans 
la  rate  pendant  la  nuit,  pourquoi  en  sort-il  le  matin  ?  Pourquoi 
chez  certains  malades  n'en  sort-il  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ? 

La  connaissance  que  nous  avons  aujourd'hui  des  véritables 
agents  du  paludisme  peut-elle  nous  aider  à  comprendre  l'in- 
termittence ? 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l'esprit,  est  que  les  micro- 
bes du  paludisme  ont  eux-mêmes  une  activité  intermittente, 
qu'ils  ne  se  répandent  dans  la  circulation  générale  qu'à  certains 
moments,  qui  correspondent  aux  paroxysmes  fébriles,  ou  bien 
qu'ils  sont  en  partie  détruits  après  chaque  paroxysme  et  que 
l'intervalle  d'apyrexie  correspond  au  temps  nécessaire  à  la  re- 
pullulation  des  parasites.  «  La  puUulation  de  ces  corps  doit 
être  extrêmement  active,  écrit  M.  le  D'  Richard  :  par  exemple, 
dans  les  accès  tierces,  on  ne  les  retrouve  pas  les  jours  d'a- 
pyrexie ;  à  mesure  que  l'accès  s'approche,  ils  se  montrent  en 
nombre  croissant  et  leur  maximum  correspond  au  début  de 
l'ascension  thermique  :  à  partir  de  ce  moment,  leurs  instants 
sont  comptés,  la  chaleur  fébrile  leur  est  fatale  et  enraye  net 
leur  développement  ;  telle  est  l'explication  de  l'intermittence  ; 
ils  produisent  la  fièvre,  la  fièvre  les  tue  et  tombe  à  son  tour  ;  à 
la  faveur  de  l'apyrexie,  ils  repullulent,  rallument  la  flèvre  et 
ainsi  de  suite.  »  (Op.  cit,,  p.  117.) 

Il  est  ccrlain  que  c'est  d'ordinaire  un  peu  avant  les  paroxys- 
mes fébriles  et  au  début  de  ces  paroxysmes  que  les  microbes 
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semonlrciil  en  l'Ins  gnind  nombre  dans  le  sang  des  paiudiques. 
c'est  il  ce  moment  qu'on  a  le  plus  de  chances  de  les  rencon- 
trer et  de  pouvoir  les  observer  sous  leurs  formes  les  plus 
caractéristiques 

On  a  pu  voir  ,cliapili-e  ni.  p.  19:)que  sur  ce  point  spt'cial,  mes 
obsenations  concordaient  parfaitement  avec  celles  de  M.  le 
D'Kichard.  J'ai  insisté  sur  ce  fait  que  lorsqu^on  trouve  dans  le 
sang  d'un  malade  qui  n'a  pas  eu  de  fiOvre  depuis  quelque  temps. 
des  corps  kystiques  n-*  et  dos  lilaments  mobiles,  on  peut  pré- 
dire le  retour  h  bref  délai  des  accès  de  fièvre  :  j'ai  dit  aussi  qu'a- 
près les  parosysmes  fébriles  le  nombre  des  microbes  vivants 
diminuait  en  pénéral  beaucoup  dans  le  sang,  tandis  que  celui 
des  corps  n"  3  et  des  leucocytes  mélanifères,  cadavres  et  débris 
de  ces  corps,  augmentait  notablement. 

A  côté  de  ces  faits  favorables  à  la  théorie  de  l'intermittence 
émise  par  M.  le  D'  Richard,  on  en  peut  nialheureusemenlcitcr 
d'autres  qui  lui  sont  contraires. 

1]  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  microbes  du  paludisme  dis- 
paraissent toujours  à  la  fin  des  accès,  il  m'est  arrivé  souvent 
de  rencontrer  ces  parasites  en  grand  nombre  et  avec  leurs  for- 
mes les  plus  caractéristiques,  les  plus  animées  (corps  n-  2  mu- 
nis de  filaments  mobiles,  filaments  mobiles  libres;,  dans  le 
sanjî  de  malades  qui  se  trouvaient  Ji  la  fin  d'un  accès  ou  pen- 
dant les  périodes  d'apyresie. 

Autre  objection  :  si  les  microbes  du  paludisme  étaient  dé- 
truits en  grande  partie  h  la  fin  de  chaque  accès  et  si  l'inter- 
valle dapyrexle  qui  sépare  deux  accès  successifs  représentait 
le  temps  nécessaire  à  la  repullulalion  des  microbes,  les  accès 
de  fièvre  devraient  toujours  se  reproduire  h  des  intervalles  à 
peu  près  égaux  ;  comment  expliquer,  si  on  ndople  la  théorie 
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de  M.  le  [c  Richard,  la  fièvre  lierceet  la  fièvre  quarte?  Ces  ly- 
pes  s'Dbsen-eat  chez  les  individus  afTatblis,  anémiés,  dans  le 
sang  desquels  la  pullulation  des  parasites  se  foit  très  ra<:ile- 
ment,  et  il  faudrait  admettre  cependant  que  les  microbes  mei- 
ienl  deux  et  trois  fois  plus  de  temps  à  se  reproduire  chez  ces 
malades  que  chez  ceux  qui  ont  des  fièvres  quotidiennes. 

Comment  expliquer  encore  les  accès  prolongés  et  subintraiit», 
les  lièvres  continues  palustres  7  M.  le  D'  Richard  en  est  rijiluii 
à  invoquer  un  miasme  différent  du  miasme  palustre,  qui  s'ii- 
□iratl  à  ce  dernier  pour  produire  la  continuité  des  fii'vrcs. 
hypothèse  qui  me  paraît  dinicile  h  défendre. 

Pourquoi  le  nombre  des  microbes  dlminue-t-il  en  gva<.-v:i\ 
dans  le  sang  des  paludiques  après  les  accès  de  fièvre  ? 

Faut-il  croire  que  c'est  là  seulement  une  question  de  lpni]>é- 
rature  et  que  les  microbes  du  paludisme  qui  prospèrent  dans  le 
sang  &  37*,  meurent  quand  la  température  de  ce  sang  monte  ïi 
40ou41*?Une  si  grande  sensibilité  à  la  chaleur  parait  peu 
probable  ;  j'ai  du  reste  trouvé  fréquemment  dans  le  sang  de 
malades  qui  avaient  ou  qui  venaient  d'avoir  des  températmcs 
supérieures  à  *0°,  des  microbes  animés  de  mouvements  très  vi  fs  ; 
on  pourrait  trancher  la  question  en  soumettant  directement  iirin 
préparation  histologique  renfermant  des  microbes  du  paludisme 
àdestempératuresde  40  â  41-,  je  n'avais  pas  à  Constantinr  di^ 
platine  chaufTanle  et  je  n'ai  pas  pu  faire  cette  expérience. 

Il  me  paraît  probable  que  la  chaleur  n'agit  que  d'une  manirrr 
indirecte  sur  les  microbes  du  paludisme.  On  sait  que  sous  1  in- 
fluence de  la  chaleur  artificielle,  les  leucocytes  acquièrent  une 
activité  très  grande  ;  les  mouvements  araibol'des  s'exagèrent,  et 
si  on  met  au  contact  des  leucocytes  des  grains  pigmentés,  im 
constate  qu'ils  s'en  emparent  et  les  englobent  très  rapidement 
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La  chaleur  fébrili^  ajfit  certainenoeiit  comme  la  chaleur  arliii- 
cîplle  dans  celle  expérience;  chez  le  fi'bncilanl  l'activil.' îles 
Icucocylea  s'e\af,'ère.  el  les  éléments  parasitaires  deviennent 
plus  facilement  leur  praie  iiue  cliez  l'individu  dont  la  tempéra- 
ture est  normale. 
Mais  revenons  à  l'intermittence  et  à  la   rechercbe   de  ses 

Il  est  probable,  ainsi  i^ne  je  l'i-crivais  déjà  en  IS)*\  (Sature 
Dara.ti taire  des  aeeiilRnts  de  l'impaludi-tme,  p.  97),  que  Tir- 
rilabilité  de  la  moelle  épinière  est  épuiSf'-e  après  cha-iue 
paroxysme  fébrile,  et  'jue  Tintervalle  iiui  sépare  les  accès  repré- 
sente le  temps  nécessaire  pour  que  cet  épuisement  se  dis- 
sipe. 

S'ajïit-il  d'nn  homme  vigoureux  qui  a  la  lièvre  palustre  poar 
la  première  fois  ;  les  accès  se  succèdent  à  de  courts  intervailes. 
ils  peuvent  mi'-me  être  siibinlrants. 

Le  malade  esl-il  au  contraire  anémié,  affaibli  déjà  par  plu- 
sieurs atteintes  de  lièvre  ;  l'épuisement  nerveux  (jui  suit  chaque 
paroxysme  se  dissipe  lentement  et  les  accès  ne  se  succèdent 
qu'à  de  longs  intervalles.  Certains  cachectiques  palustres  ont 
très  rarement  des  accès  de  lièvre,  c'est  le  cas  des  individus  qui 
habitent  d^'puis  leur  enfance  des  localités  marécageuses. 

H  L'habitude,  dit  Maillot,  émousse  l'activilé  des  émanations 
m^récîijîriuses,  en  ce  sens  du  moins  que  les  indigènes  n"ont  tK'S 
souvent  que  des  fièvres  peu  graves,  alors  que  les  étrangers 
placés  accidentellement  dans  le  foyer  des  miasmes,  éprouvent 
les  accidents  les  plus  formidables  :  c'est  une  remanjue  qui  n'a 
échappé  à  aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  lièvres  inler- 
mitienteseldonljai  eu  souvent  loccasion  de  vérilier  la  justesse 
en  Corse  et  en  Afrique.  Pendant  que,  dans  ce  dernier  piys.nos 
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soldats  étaient  horriblement  décimés  par  les  Qèvres  pernicieuses, 
les  Arabes  à  notre  solde,  exposés  également  aux  fatigues  du 
camp,  ne  contractaient  que  des  fièvres  bénignes.  »  (Maillot, 
op.  ciï.,p.  265.) 

Le  système  nerveux  s'accoutume  à  l'irritation  produite  par 
la  présence  des  microbes  du  paludisme  dans  le  sang,  de  môme 
qu'il  s'accoutume  à  certains  irritants  externes  qui  finissent 
par  ne  plus  l'impressionner.  Chacun  sait  que  les  femmes  de  Ja 
campagne,  qui  ont  l'habitude  de  manier  des  orties,  peuvent  le 
faire  sans  éprouver  la  moindre  douleur,  sans  que  leurs  mains 
soient  le  siège  d'aucune  éruption  T  les  piqûres  des  moustiques 
sont  moins  douloureuses  et  donnent  lieu  à  une  éruption  bien 
moins  apparente  chez  les  personnes  qui  habitent  depuis  long- 
temps les  localités  où  ces  insectes  abondent,  que  chez  les  per- 
sonnes qui  y  arrivent.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples 
qui  démontrent  que  l'irritabilité  du  système  nerveux  diminue 
par  l'accoutumance. 

Nous  avons  vu  que  la  grande  majorité  des  accès  de.  fièvre 
intermittente  s'observaient  de  minuit  à  midi;  beaucoup  de 
parasites  ont  une  activité  plus  grande  la  nuit  que  le  jour  :  tel 
est,  par  exemple,  le  cas  des  filaires,  dont  il  est  souvent  impos- 
sible  de  constater  la  présence  dans  le  sang  pendant  le  jour;  il 
est  probable  qu'il  en  est  ainsi  des  microbes  du  paludisme  ;  le 
sommeil,  en  diminuant  Tirritabilité  du  système  nerveux,  retarde 
un  peu  rheure  des  accès,  et  c'est  le  matin,  au  réveil  ou  peu  de 
temps  après,  que  la  fièvre  éclate.  11  n'y  a  là  du  reste  rien  d'ab- 
solu, les  microbes  du  paludisme  circulent  souvent  en  très  grand 
nombre  dans  le  sang  pendant  le  jour  et  ils  peuvent  provoquer 
des  accès  de  fièvre  à  toute  heure. 

Au  nombre  des  phénomènes  d'irritaiion  produits  par  les 
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parasites,  il  faut  citer  encore  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  les 
douleurs  névralgiques,  le  délire,  les  convulsions.  La  palhogi'nie 
de  ces  accidents  est  trop  simple  ici  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister. 

On  comprend  sans  peine  que  des  parasite^  du  sang,  dont  le 
volume  est  quelquerois  supérieur  à  celui  des  hématies,  puissent 
déterminer  des  obstructions  vascutaires  ;  il  y  aurait  môme  lieu 
de  s'étonner  de  la  rareté  assez  grande  de  ces  accidents  cliez 
les  paindiques,  si  nous  ne  savions  :  1*  que  le  volume  des  ëli- 
ments  parasitaires  les  plus  gros  diffère  peu  de  celui  des  ht'oia- 
ties  ;  3°  que  les  filaments  mobiles  sont  d'une  finesse  qui  leur 
permet  probablement  de  franchir  tous  les  réseaus  capillaires 
et  que  l'élaslicité  des  corps  kystiques  est  comparable  à  celle 
des  leucocytes  ou  des  hématies  ;  3»  que  les  leucocytes  s'em- 
parent des  cadavres  des  parasites  et  du  pigment  mis  en  liberté, 
et  se  chni'gcnt  de  transporter  ces  corps  étrangers  en  dehors 
des  vaisseaux. 

Les  oblitérations  vasculaires  produites  par  les  parasites  du 
paludisme  se  traduisent  natui-ellement  par  des  symptAmes  très 
variables,  suivant  l'oigne  intéressé. 

Les  accès  pernicieux  comateux  s'expliquent  1res  bien  par 
l'accumulation  des  éléments  parasitaires  dans  les  capillaires 
cêi-ébraux  ;  ce  n'est  pas  là  une  hypothèse;  chez  les  sujets 
morts  d'accès  pernicieux  comateux,  il  est  facile  de  constater, 
suiiKs  .•oii|irs  hislologiques  du  cerveau,  que  les  capillaires  sont 
obstrués  l'ii  hi>aucoup  de  points  par  des  éléments  pigmentés, 
(lui  ne  sont  ((ue  les  cadavres  des  parasites. 

Frerichs  atlribuait  déjîi  h  l'accumulation  du  pigment  dans  les 
«isseaiix  cirréliraux  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de 
certdlna  accès  pprnicieux;  si  celte  théorie  a  fait  peu  de  parti- 
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sans,  c*est  qu'il  était  difficile  de  comprendre  comment  des  throm- 
boses produites  par  du  pigment  pouvaient  se  dissiper  en  quel- 
ques heures.  On  a  toujours  objecté  à  Frerichs  la  rapidité  avec 
la  quelle  les  symptômes  cérébraux  et  le  coma  lui-même  dispa- 
raissaient chez  certains  malades  atteints  d'accès  pernicieux,  pour 
reparaître  parfois  au  bout  d*un  ou  deux  jours  et  se  dissiper  en- 
core ;  on  ne  s'expliquait  pas  non  plus  comment  le  sulfate  de 
quinine  pouvait  agir  sur  des  thromboses  pigmentaires,  et  per- 
sonne ne  songeait  à  nier  l'efficacité  merveilleuse  de  ce  médi- 
cament chez  les  malades  atteints  d'accès  pernicieux  comateux. 

Le  fait  que  l'obstruction  des  vaisseaux  cérébraux  est  produite, 
non  par  des  poussières  inertes,  mais  par  des  éléments  parasi- 
taires, répond  à  toutes  ces  objections;  il  est  facile  en  effet  de 
comprendre  que  les  microbes  qui  ont  obstrué  pendant  quelques 
heures  les  petits  vaisseaux  cérébraux  puissent  être  entraînés  de 
nouveau  dans  le  torrent  circulatoire,  surtout  si  le  sulfate  de 
quinine,  administré  à  forte  dose,  vient  les  engourdir  ou 
les  tuer. 

Les  thromboses  vasculaire.^  d'origine  parasitaire,  expliquent 
les  paralysies  et  les  aphasies  transitoires  qui  ont  été  observées 
quelquefois  dans  le  cours  des  accès  de  fièvre. 

Dans  certains  cas,  heureusement  rares,  les  thromboses  ne  se 
dissipent  pas  avec  les  accès  de  fièvre;  elles  donnent  alors  nais- 
sance à  des  foyers  de  ramollissement,  et,  si  elles  intéressent  ia 
zone  motrice,  à  des  paralysies  plus  ou  moins  persistantes. 

L'accumulation  des  éléments  parasitaires  dans  les  petits  vais- 
seaux explique  encore  la  fréquence  des  hémorrhagies  capil- 
laires dans  les  formes  graves  du  paludisme.  M.  le  D**  Marchia- 
fava  a  observé  souvent  des  hémorrhagies  ponctiformes  dans 
les  centres  nerveux  et  les  méninges. 
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J'ai  noté,  cbez  plusieurs  individus  morts  de  lièvre  perni* 
cieuse,  des  hëmorrhagies  capillaires  très  nombreuses  dans  la 
peau  et  dans  les  séreuses,  notamment  dans  le  mésentère.  Sur 
un  sujet  mort  de  Hèvre  pernicieuse  pendant  Tété  1882,  dans  le 
service  d'un  de  mes  collègues  de  l'hôpital  militaire  de  Constan- 
Une,  le  mésentère  et  le  grand  épiploon  étaient  criblés  d'hémor- 
rhagies  ponctiformes,  produites  évidemment  par  Taccumulation 
des  éléments  pigmentés  dans  les  petits  vaisseaux. 

Les  épistaxis  sont  très  communes  dans  le  paludisme,  mais 
Thémorrhagie  nasale  est  un  phénomène  trop  banal  pour  qu*il 
soit  nécessaire  d'invoquer  ici  la  présence  des  microbes. 

L'hémoptysie,  la  gastrorrhagie  et  Thématurie  ne  sont  pas 
très  rares  chez  les  paludiques.  Dans  les  reins  les  ëlémenls  para- 
sitaires sont  retenus  par  les  glomérules  de  Malpighi  comme 
par  un  filtre,  et  dans  le  cas  où  ces  éléments  sont  nombreux,  on 
«onçoit  que  la  circulation  rénale  et,  par  suite,  Texcrétion  de 
l'urine' puissent  être  arrêtées  complètement,  comme  chez  ce 
malade  dont  j'ai  déjà  parlé  qui,  pendant  plusieurs  jours,  pré- 
senta une  anurie  complète  et  dont  les  deux  reins  étaient  infil- 
trés de  sang. 

L'albuminurie  transitoire  qui  s'observe  assez  souvent  pendant 
les  accès  de  fièvre  intermittente,  s'explique  par  le  même  méca- 
nisme que  l'hématurie.  L'oblitération  d'un  certain  nombre  de 
glomérules  par  les  éléments  parasitaires  a  naturellement  pour 
effet  d'augmenter  beaucoup  la  tension  du  sang  dans  ceux  qui 
sont  restés  perméables. 

L'accumulation  des  éléments  parasitaires  dans  certains  dépar- 
ements vasculaires  de  la  rate  paraît  pouvoir  donner  naissance 
à  des  infarctus  qui  sont  suivis  ou  non  de  suppuration. 

D'après  MM.  Tommasi  Crudcli,  Marchiafava  et  Fcrraresi,  les 
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embolies  pigmentaires  des  capillaires  du  poumon  peuvent 
devenir  le  point  de  dépari  d'une  tuberculose  miliaire  (v.  cha- 
pitre VI,  p.  382). 

L'amblyopie  palustre  s'explique  très  bien  par  les  embolie- 
que  les  parasites  formeat  dans  les  artères  de  la  rétine. 

Dans  le  paludisme  aigu,  la  présence  des  éléments  parasi- 
taires détermine  des  hypérëmies,  des  congestions  passat;^res 
de  dill'érents  organes  sans  inOammation  proprement  dite,  auss 
les  orgues  congestionnés  (rate,  foie]  reprennent  vile  leur 
volume  normal  dès  que  la  fièvre  a  disparu.  Quand  les  malades 
succombent  rapidement,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  aucune  lésion 
inflammatoire  des  viscères. 

A  la  longue,  l'irritation  produite  par  la  présence  des  microbes 
du  paludisme  et  par  les  congestions  répétées  qui  en  résultent 
donne  naissance  à  des  phlegmasies  chroniques  qui  ont  naturel- 
lement leur  siège  d'élection  dans  les  viscères  q«i  servent  plus 
spécialement  d'habitat  aux  parasites  du  paludisme. 

La  rate  présente  constamment  chez  les  individus  qui  ont  eu 
plusieurs  atteintes  de  fièvre  intermittente,  des  altérations  inflam- 
maloires  :  splénite  interstitielle,  périsplénite  ;  et  dans  la  ca- 
chexie palustre  on  ohserve  une  véritable  cirrhose  hypertrophi- 
que  de  la  rate. 

La  cirrhose  du  foie  vient,  par  ordre  de  fréquence,  après  celle 
de  la  rate,  on  peut  citer  ensuite  la  néphrite  et  la  pneumonie 
chronique  ;  dans  tous  ces  cas,  le  point  de  départ  ordinaire  des 
lésions  inflammatoires  est  dans  le  système  vascuiaire  :  il  s'agil 
le  plus  souvent  de  cirrhoses  vasculaires. 

Les  lésions  de  l'inflammation  chronique  une  fois  conslituées 
dans  un  viscère  peuvent  persister  et  s'aggraver  après  guérison 
du  paludisme, 
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m  milailp  lui  »  été  atteiot  de  gale  peot  coDsenrer  longtemps 
ariKvj  la  disparition  di?3  sarcoptes  un  eczéma  qui,  provoqué 
p-ii"   l;i  tcal  1  !  e  parasitaire,   lui  sunil  el  prend  une  marché 

Etli-OIliildf. 

Iir*  nn'tii''  ■:-n  observe  des  t-irrhoses  du  foie  et  des  népliriles 
ElVirifTiBe  [liilustre  chez  des  malades  qui  n'ont  plus  depuis 
t"riJteaips  'l 'air'-és  de  fièvre  inlermittenle  el  dans  le  sang  des- 
^m"ls  lin  tii'  [r-ouve  plus  trace  des  parasites  du  paludisme. 

La  drrti  iS'"  liyperlrophinur'  de  la  rite  persiste  longtemps 
aprt'S  la  (Hj-i  i.-uq  du  paludisme. 

Les  ml'T'-''"  s  du  paludisme  p;ir)issent  pouvoir  vivre  longtemps 
u  h  lui  l'i  s->-ié  dans  les  siiuis  dr-  la  rate  ;  c'est  ainsi  qu'on 
S'-xpIll'l-  II-"  la  m;!ladie,  apn's  plusieurs  mois  <Je  silence, 
puif.SHri'p;ir.ii[retoutacoup,alorsqae  les  paluJiques  on)  quitté 
les  loyer- lians  lesquels  ils  ont  i-outracté  la  fièiTC  et  qu'il  est 
impossible  il  invoquer  une  nouvelle  infection. 

Tonie*  !•'>  «.luses  sus^yptibles  d'activer  la  circulation  peuvent 
remplir*'  en  mouvement  les  germes  i|ui  sommeillent  dans  des 
vaii'p.iut  |i'  Il  fiviiuentês  d'ordinaire  et  o<casionner,  par  suite, 
'me  ri'iliMt''  de  fièvre;  tels  sont  les  excès  de  tout  genre,  les 
fuligues,  ks  grands  IraumatisiUt'S,  les  émotions  vives. 


TRAITEMENT.  —  PROPHYLAXIE 

Action  spécifique  du  quinouin*  dans  le  traitehbht  du  palu- 
disme.—  Cette  action  s'explique  pab   les  phopriôtés  paiu- 

StTlCIDEK  DU  QUINQUINA  ET  BBS  SELS  DB  QtUNINB.  —  NéCBSSlTË 
DES  TRAITEMENTS  SUCCESSIFS.  —  TrAITEHBMT  DES  ACCÈS  PERNI- 
CIEUX. —  Avantages  de  la  méthode  hypodebmique.  —  Tbaitb- 

HENT  de    la  CACBBItB  PALUSTRE.  —  SUCCËDAN^S  DU   SULFATE  DB 

uuininb  :  sulfate  de  unchoninb,  arsenic,  lodb,  btc.  — 
Assainissement  des  localités  palustres.  —  Prophtuxib  indi- 
viduelle. 

Nous  coonaissons  aujourd'hui  la  [cause  des  fièvres  palustres, 
nous  connaissions  depuis  longtemps  le  remède  qu'il  convient 
de  leur  opposer. 

L'histoire  de  la  découverte  du  quinquina  a  tout  l'intérAt 
d'un  roman,  mais  elle  est  trop  connue  pour  que  ]e  la  conte 
ici  dans  le  détail  ;  il  me  suffira  d'en  rappeler  les  principales 
péripéties. 

On  sait  que  la  femme  du  vice-rof  du  Pérou,  comte  d'EI  Gin- 
chon,  étant  atteinte  de  fièvre  intermittente,  un  corrégidordu 
Loxa  lui  conseilla  l'nstige  d'une  poudre,  qui  la  guérit. 
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leur  dispute  la  première  place,  ils  ont  véritablement  ici  des 
propriétés  spécifiques. 

On  a  fait  des  expériences  sur  l'homme  sain  etsnrles  animaax 
pour  se  rendre  compte  du  mode  d'action  des  sels  de  quinine. 

Briquet  conclut  de  ses  recherches  que  les  alcaloïdes  dn 
quinquina  ont  une  action  directe  sur  Taxe  cérébro-spinal, 
action  excitante  d'abord,  puis  sédative,  si  on  continue  remploi 
de  la  quinine  ou  si  on  élève  les  doses  (op.  eit), 

Eulenburg  a  conclu  d'expériences  faites  sur  les  grenouilles 
que  le  sulfate  de  quinine  agit  d*abord  sur  la  moelle,  où  il  para- 
lyse les  centres  d'action  réflexe,  puis  sur  le  cerveau.  (AreAic. 
f,  Anat  etc.,  1865,  cité  par  Trousseau  et  Pidoux,  op.  eit.) 

D'après  Bochefontaine,  une  injection  hypodermique  de  chlo- 
rhydrate de  quinine  faite  sur  un  chien  détermine  une  diminu- 
tion de  volume  de  la  rate  (Thèse,  Paris,  1873). 

Piorry,  Pages,  Kûchenmeistcr  avaient  dit  déjà  que  la  quinine 
diminuait  le  volume  de  la  rate  chez  les  individus  bien  portants. 

Mossler  aurait  constaté,  au  contraire,  que  la  rate  augmentait 
de  volume  chez  les  animaux  sous  l'action  des  sels  de  quinine 
{Deutsehes  Arehio,  1875). 

Ces  recherches  et  les  recherches  analogues  faites  sur 
l'homme  sain  et  sur  les  animaux,  n'ont  évidemment  qu'une 
application  très  indirecte  au  sujet  spécial  qui  nous  occupe,  et 
e  crois  inutile  d'y  insister  davantage. 

Il  est  aussi  impossible  d*étudier  sur  l'homme  sain  ou  sur 
les  animaux  le  mode  d'action  de  la  quinine  dans  les  fièvres 
palustres,  qu'il  le  serait  de  se  rendre  compte  des  propriétés 
parasiticides  de  la  pommade  d'Helmerich,  en  frictionnant,  à 
l'aide  de  cette  pommade,  des  animaux  ou  des  individus  qui 
n'auraient  pas  la  gale. 
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Pringle,  le  premier,  a  reconnu  les  propriétés  antiputrides 
du  quinquina  et  a  institué  quelques  expériences  destinées  à 
mettre  ces  propriétés  en  lumière. 

Les  naturalistes  savent  depuis  longtemps  que  quand  on  veut 
étudier  les  infusoires,  il  faut  avoir  soin  de  n'introduire  dans  le 
liquide  de  culture  aucune  parcelle  de  quinquina.  (A.  Chevalier, 
VÉiudiani  mierographe,  Paris,  1865,  p.  529.) 

Il  est  facile  de  constater  l'action  toxique  des  sels  de  quinine 
sur  les  infusoires  :  on  fait  une  préparation  histologique  à  l'aide 
d'une  goutte  d'eau  prise  dans  une  infusion  de  foin  et  on  examine 
les  infusoires  qui  s'y  rencontrent  d'ordinaire  en  grand  nombre  : 
monades,  vorticelles,  paramécies,  kolpodes,  amibes,  etc.  ; 
on  ajoute  alors  une  goutte  d'une  solution  faible  d'un  sel 
de  quinine  ;  au  bout  de  quelques  instants  tous  les  infusoires 
sont  détruits. 

De  là  à  admettre  que  la  quinine  guérissait  les  fièvres  palus- 
res  en  tuant  les  parasites  du  paludisme,  il  n'y  avait  pas  loin. 

En  1867,  Binz  a  publié  des  expériences  tendant  à  démon- 
trer que  le  paludisme  était  produit  par  des  bactéries,  et  que 
le  sulfate  de  quinine  guérissait  la  fièvre  palustre  en  tuant  ces 
bactéries  (1).  (Binz,  Areh.  de  Max  Schûltze,  1867.) 

Les  conclusions  de  Binz  ne  résistent  pas  à  la  critique, 
comme  l'ont  très  bien  démontré  MM.  Vulpian  et  Bochefontaine. 
Les  bactéries  trouvées  dans  le  sang  par  Binz  n'ont  aucun  ca- 
'  ractère  particulier  et  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  peut  ren- 
contrer dans  le  sang,  même  à  l'état  sain  ;  de  plus,  ces  bactéries 
sont  très  peu  sensibles  à  l'action  des  sels  de  quinine. 


(1)  Bazler  a  reproduit  les  expériences  de  Binz.  (The  action  ofthe  cinchona 
Aikahidê^  etc.  The  Praci,,  nov.  |873.) 
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M.  Vulpian  est  arrivé  à  celte  conclusion  que,  pour  détruire 
les  vibrioniens  du  sang,  il  faudrait  administrer  aux  fiévreux 
plus  de  30  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine.  (Cours  da»a- 
tomie  pathologique,  1871 .) 

M.  Bocliefonlaine  a  fait  des  recherches  très  intéressantes  sur 
ce  sujet  (Action  de  la  quinine  sur  le»  oibrionien*.  Arek. 
de  physiologie,  WZ,  1'*  série,  1.  V,  p.  390),  et  il  a  constaté  que 
les  vibrioniens  sont  peu  sensibles  à  l'action  de  la  quinine. 

Ainsi  que  l'a  monli-é  M.  Vulpian,  il  est  facile  de  rendre  des 
grenouilles  baclèrihémiques  en  leur  injectant  un  peu  de  cycla- 
inins  sous  la  peau.  11  se  produit  au  niveau  de  l'injection  une 
violente  inllaii)n]alion,el,  au  bout  de  quelques  jours,  le  sang 
de  ces  animaux  se  remplit  de  bactéries,  de  vibrions  et  de 
spirilles. 

M.  Bochefontaine  s'est  assuré  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
détrull  pas  les  bactéries  dans  le  sang  des  grenouilles  ainsi  in- 
fectées, et  qu'il  n'empéclie  pas  leur  production  quand  on  l'ad- 
ministre d'une  fa^on  préventive.  (Bochefontaine,  loe.  cit., 
p.  7S8.) 

M.  Bochefonlaine,  qui  conteste  avec  raison  l'action  toxique 
des  sels  de  quinine  sur  les  bacléries,  n'hèsile  pas  à  reconnaître 
l'action  énergique  de  ces  sels  âur  les  infusoires  :  «■  Les  gras  in* 
fusoires,  paramécies,  kolpodes,  monades,  ont  toujours  été  rapi- 
dement détruits  par  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine  à  t/800*  ; 
quelques  instants  après  qu'ils  avaient  été  soumis  à  cette  solu- 
tion, on  n'en  trouvait  plus  trace  dans  les  préparations.  •  {Op. 
cit.,  p.  104.1 

Nous  savons  uujourd'hui  que  les  parasites  du  paludisme 
appartiennent  à  un  ordre  plus  élevé  que  les  bactéries,  et 
qu'ils  se  rapprochent  des  infusoires;  on  comprend  donc  très 


MODE  D'ACnOS  DE  LA  QUINISH  i93 

bien  qu'ils  soient  rapidement  détruils  comme  ces  derniers  par 
les  sels  de  quinine,  et  les  objections  que  MM.  VulpianelBociie- 
fontaine  adressaient  à  la  théorie  de  Binz.  tombent  d'elles- 
mêmes. 

Il  est  à  remarquer  que  les  sels  de  quinine,  qui  tuent  rapide- 
ment les  infusoires,  n'ont  aucune  aciion  sur  les  spores  véfté- 
lales,  ni  sur  les  algues  et  les  champignons,  qui  ont  oii^  accusés 
à  plusieurs  reprises,  d'être  les  agents  du  (laludisme.  Les  pal- 
melles  se  développent  très  bien  dans  une  solution  de  siiirate 
de  quinine.  (Wood,  American  Journ.  of.  med.  se,  18tJ8.)  Bo- 
cbefoQlaine  a  constaté  que  le  penicilium  pouvait  vivre  et  pro- 
spérer dans  des  solutions  concentrées  de  sels  de  quinine.  {Op. 
cit.)  Les  bouteilles  qui  renrermcnt  les  solutions  de  sulfate  de 
quinine  et  qui  ne  sont  pas  nettoyées  souvent  cl  avec  soin,  se 
recouvrent  presque  toujours  de  champit;nons  k  leur  face 
interne,  je  l'ai  constaté  maintes  fois  en  Algérie. 

La  théorie  parasiticide,  qui  cependant  expliijuc  si  bien  i'ellî- 
cacité  merveilleuse  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres 
palustres,  a  été,  en  général,  assez  mal  accueillie  jusqu'ici. 

On  a  objecté  que  beaucoup  de  substancns  avaient  des  pro- 
priétés antiputrides  et  parasiticides  au  moins  égiiles  à  celles 
du  quinquina,  sans  être  pour  cela  des  antidotes  du  paludisme. 
On  pouvait  objecter  surtout  qu'on  n'avait  pas  réussi  h  trouver 
dans  le  sang  des  paludiques  ces  parasites  que  le  sulfate  de 
quinine  était  censé  détruire. 

Nous  connaissons  maintenant  les  microbes  du  paludisme, 
nous  savons  qu'ils  disparaissent  du  sang  cbe/  les  malades  qui 
sont  soumis  pendant  quelque  temps  à  la  médication  quinique, 
nous  pouvons  suivre  fi  l'aide  du  microscope  l'action  des  sels  de 
quinine  sur  ces  parasites  comme  sur  les  animalcules  des  infu< 
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sions  végélales  ;  comment  douter  encore  que  si  le  quin<)UiDa 
guûrit  les  fiL'vres  palustres,  c'est  parce  qu'il  tue  les  microbes  du 
paludisme? 

Faut-il  s'étonner  si  tous  les  ugenis  parasiticides  ne  sont  pas 
des  spéciliqucs  du  paludisme  au  même  titre  que  les  sels  de 
quinine? 

Chacun  sait  qiiecertains  parasites  sont  particulièrement  son- 
■ibles  h  l'action  toxique  de  substances  qui  n'agissent  pas  sur 
d'autres.  La  racine  de  ttrenadier,  les  graines  de  courges,  qui 
sont  si  précieuses  dans  le  traitement  du  ténia,  n'agissent  pas 
contre  les  ascarides;  lasanlonine.quilue  les  ascarides,  est  sans 
action  sur  le  ténia  ;  il  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples. 

Évidemment  si  on  pouvait  introduire  dans  le  sang,  à  dose 
suftlsante,  des  parasiticides  comme  l'iode  et  le  mercure,  ces 
médicaments  agiraient  aussi  eriicacement  contre  les  microbes 
du  paludisme, plus  elUcacementmâmequele  sulfatede quinine: 
mais  ces  agenis  sont  des  toxiques  très  puissants  pour  l'homme 
lui-même,  et  ils  se  prélent  mal  à  cet  emploi  ;  nous  ne  pouvons 
même  pas  les  utiliser  pour  tuer  les  parasites  qui  vivent  dans 
la  partie  supérieure  du  tabe  digestif. 

M.  ftaiilin,  dans  ses  curieuses  recherches  sur  les  conditions 
de  développement  de  l'nspergillus  niger  a  démontré  que,  pour 
rendre  la  végétation  de  ce  ctmmpignon  impossible  dans  le  li- 
quide de  culture  qui  lui  est  le  plus  favorable,  il  sufllsait  que  ce 
liquide  coQllnt  un  seize  cent  mjlli<'-me  de  nitrate  d'argent.  L'in* 
(lueuce  stérilisante  de  l'argent  est  teila  que  la  végétation  de  ce 
cliampignon  ne  s'opîre  pas  dans  un  vase  d'argent  ;  si  l'aspcrgiU 
lus  uigcr  était  un  parasite  capable  de  se  développer  dans  le 
sang  de  riiomme,  pour  arrêter  sa  pullulation  dans  un  homme 
du  poids  Je  tiO  liilogrammes,  il  suffirait  de  quarante  milligram* 
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mes  de  nitrate  d'argent.  (Duclaux,  Fermenta  et  maladies,  Paris, 
1883,  p.  47.) 

Faut-il  s'étonner  apri's  cela  de  la  susceptibilité  particulière 
que  les  microbes  du  paludisme  présentent  pour  le  quinquina  ? 
Une  nous  reste  qu'à  regretler  que  celte  susceptibilité  ne  soit 
pas  égale  à  celle  de  l'aspergillus  pour  les  sels  d'argent. 

Dira-t-on  que  les  fièvres  palustres  récidivent  souvent  malgré 
le  sulfate  de  quinine,  et  qu'il  ne  devrait  pas  en  fire  ainsi  si  les 
sels  de  quinine  avaient  la  propriété  de  tueries  microbes  du 
paludisme  ?  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  gale  reparaître  après 
une  ou  deux  frictions  ;  le  ténia  résiste  souvent  aux  téniluRes  les 
plus  puissants  ;  à  plus  Torte  raison,  est-il  tacile  de  comprendre 
que  des  microbes  qui  vivent  dans  le  sang,  qui  se  cncUcnl  dans 
les  plus  fins  capillaires  de  la  rate,  du  foie  et  de  la  moelle  des 
08  soient  difficiles  à  détruire. 

Le  sulfate  de  quinine  n'agit  pas  aussi  efficnceraent  sur  les 
microbes  aux  différentes  phases  de  leur  évolution.  J'ai  déjà  eu 
l'occasion  de  dire  que  les  corps  kystiques  n*  i  résistaient  beau- 
coup mieux,  beaucoup  plus  longtemps  que  les  lilamenls  mo- 
biles h  la  médication  quinique.  La  fréquence  lies  recliules  do 
fièvre  intermittente  s'explique  d'autant  plus  facilement  qu'on 
se  contente  en  général  de  prescrire  quelques  doses  de  sullale 
de  quinine  pour  couper  la  fièvre,  et  qu'on  ne  fait  rien  pour  em- 
péctrer  la  repullulation^des  microbes, 

D'après  Binz  le  sulfate  de  quinine  aurait  la  propriété  d'arrêter 
les  mouvements  amibotdes  des  leucocytes-,  celle  propriété,  si 
elle  existait  réellement,  serait  très  préjudiciable  dans  ie  traite- 
ment du  paludisme,  puisque  ce  sont  les  leucocytes  qui  sont 
chaînés  de  purger  le  sang  des  éléments  parasitaires;  heureu- 
sement il  n'en  est  rien  :  il  résulte  des  recherches  de  Hayem  et 
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de  Bochefontaine  que  les  mouvements  amiboîdes  des  leuco- 
cytes ne  sont  pas  entravés  par  les  sels  de  quinine.  (Bocfaefoo- 
(aine,  loc.  cit.) 

Le  traitement  du  paludisme  est  assez  lonf;  et  dispendieux,  il 
importe  donc  de  ne  pas  l'instituer,  saul  dans  les  cas  d'ar^ence, 
avant  d'être  fixé  exactement  sur  le diaf^nostic.  D'une  façongêné- 
rale,  on  peut  dire  que  dans  les  pays  palustres  on  donne  beau- 
coup trop  de  Buirate  de  quinine  à  des  malades  tfai  n'en  ont  doI 
besoin,  et  qu'on  n'en  donne  pas  assez  aux  malades  atteints  de 
paludisme. 

Le  paludisme  une  fois  reconnu,  le  médecin  doit  se  demander 
sous  quelle  forme,  k  quelle  dose  et  pendant  combien  de  temps 
il  prescrira  le  quinquina  ou  les  sels  de  quinine. 

Depuis  la  découverte  de  la  quinine,  la  poudre  de  quinquina 
n'est  plus  guère  employée  dans  le  traitement  des  fièvres  palus- 
tres, ou  du  moins  on  la  réserve,  ainsi  que  la  teinture  et  l'exlrait 
de  quinquina,  pour  quelques  cas  spéciaux. 

Torti  administrait  8  grammes  de  poudre  de  quinquina  en  une 
seule  dose  après  l'accès  dans  la  fièvre  intermittente  simple. 

Lamétbodede  Syden ham était  beaucoup  meilleure  ;Sydenham 
prescrivait  34  à  30  grammes  de  poudre  de  quinquina  distribués 
de  quatre  en  quatre  heures  par  doses  de  3c,S0  à  partir  de  la  6a 
de  l'accf's,  etilavaitsoinde  faire  prendre  un  petit  verre  devin 
après  chaque  dose. 

Dans  les  fièvres  simples,  lorsque  les  malades  avalent  facile- 
niii'nl  lii  poudre  de  qiiîni|uina>  cette  méthode  donne  de  bons 
résultais,  mi  )iouri'.i  ni<'me  y  recourir  encore  dans  certains  cas 
de  lièvre  inlorniillcntp  rebelle. 
^L^gnnd  inconvénient  de  la  poudre  de  quinquina  était  qu'il 
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fallait  faire  prendre  une  gi'&nde  quantité  de  celte  poudre  pour 
agir  enicacement  dans  les  fièvres  graves,  et  que  l'absorption  du 
principe  actif  était  lente  et  difficile:  30  grammes  de  quin- 
quina jaune,  qui  possède  au  plus  haut  dei;ré  les  propriétés 
fébrifuges,  renferment  O**,»)  environ  de  sulfate  de  quinine: 
pour  faire  prendre  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine,  dose 
souvent  nécessaire  dans  les  accès  graves,  il  faudrait  donc  pres- 
crire 120  grammes  de  poudre  de  quinquina. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  plus  employé  des  sels  de  qui- 
nine. Le  chlorhydrate  de  quinine  est  heaucoup  plus  soluble 
que  le  snlfatc  et  ilcontientà  poids  é(^l,  plus  de  quinine:  il  y  au- 
rait donc  avantage  à  l'employer,  s'il  ne  coiitait  pas  plus  cher 
que  le  sulfate.  Le  chlorhydrate  el  le  sulfovinate  de  quinine  fa- 
cilement solubles  dans  l'eau,  conviennent  très  bien  pour  les 
injections  hypodermiques.  Le  bromhydrale  de  quinine  a  été 
également  préconisé  pour  cet  usage. 

Le  tannate  de  quinine  est  très  peu  soluble  dans  l'eau  ;  il  a 
une  action  lente  et  incertaine,  il  faut  trois  heures  au  moins  pour 
que  la  quinine  apparaisse  dans  les  urines,  tandis  qu'avec  le  sul- 
fate de  quinine  elle  s'y  trouve  au  bout  de  trente  minutes. 

Outre  la  quinine,  on  a  extrait  encore  du  quinquina  d'autres 
alcaloïdes  :  la  cinchontne,  la  quinidine,  la  cinchonidine,  la  qui- 
noïdine  (mélange  de  sulfate  de  cinchonine  et  de  quinine  avec 
matière  colorante);  les  propriétés  fébrifuges  de  ces  alcaloïdes 
sont  contestables,  très  inférieures  en  tout  cas  Scelles  de  la  qui- 
nine. 

La  solution  de  sulfate  de  quinine  a  d'ordinaire  une  action 
excitante  très  modérée  sur  la  mu(]ueuse  de  l'estomac,  et  elle  est 
bien  supportée  ;  il  est  exceptionnel  de  voir  survenir  une  irrita- 
tion vive  et  des  vomissements. 
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Les  malades  qui  oal  pris  du  sulfate  de  fiainine  k  forle  dose 
(un  k  deux  grammes  en  une  fois),  ont  souvent  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  une  surdité  passaRère. 

Certiiines  personnes  ont  une  sensibilité  toute  particulière  an 
Buirate  de  quinine;  c'est  probablement  ainsi  qu'il  Taut  expli- 
quer les  faits  suivants  cités  par  Trousseau  et  Pidoux:  <  Nous 
avons  vu  &  l'hdpital  de  Tours  une  jeune  religieuse  rester  folle 
pendant  un  jour  pour  avoir  pris  en  une  dose  l",!i5  de  sulfale  de 
quinine. 

I  Cn  jour  par  notre  conseil,  un  malade  prit  en  une  fois  3  gr, 
de  sulfate  de  quinine  pour  se  guérir  d'un  asthme  qui  revenait 
tous  les  jours  à  une  heure  fixe.  Quatre  heures  aprts  l'ingeslion 
du  médicament,  il  éprouva  des  bourdonnemenisd'oroilles,  des 
ëtourdiasemcnts,  des  vertiges  et  d'horribles  vomissement»; 
nous  le  vîmes  sept  heures  après  l'administration  de  la  quinine, 
tl  était  aveugle  et  sourd,  délirait  et  ne  pouvait  marcher  tant 
étaient  grands  les  vertiges  qu'il  éprouvait  ;  ft  chaque  instant  il 
vomissait;  en  un  mot,  il  était  so:is  l'inlluenGe  d'noe  véritable 
intoxication.  Ces  accidents,  auxquels  d'ailleurs  nous  n'oppo- 
sâmes aucune  médication  active,  cédèrent  spontanément  dans 
le  milieu  de  la  nuit.  »  (Trousseau  et  Pidoux.  Op.  cit.,  p.  487.) 

II  est  heureusement  tr^s  rare  de  rencontrer  des  malades  aussi 
impressionnables  au  sulfate  de  quinine.  Je  n'ai  jamais  observé 
pour  ma  part  ii  la  suite  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine 
aux  doses  citées  dans  ces  exemples:  U',î!i  à  3  grammes,  que  des 
bourdonnements  d'oreilles  et  une  surdité  passagère. 

Quelques  auteurs  ont  exagéré  notablement  les  propriétés 
toxiques  du  sulfate  de  quinine;  aucun  médecin  ayant  exercé 
dans  les  pays  palustres  n'admettra  je  pense,  que  le  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  deSouigrammes,  puissedétermiDerlamon 
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d*uQ  homme  adulte  (1).  Ces  doses  ont  été  bien  soavent  dépassées 
dans  le  traitement  des  accidents  pernicieux  et  souvent  avec 
succès. 

Maillot,  dans  un  cas  de  fièvre  pernicieuse,  a  administré  9  gr. 
de  sulfate  de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures  et  a  guéri 
son  malade.  Monneret  a  fait  prendre  jusqu^à  8  grammes  de  sul- 
fate de  quinine  par  Jour  dans  des  névralgies  rebelles  (Éléments 
de  pathoL  médicale,  Paris,  185S,  t.  III,  p.  104). 

Giacomini  a  pris  sans  inconvénient  pendant  quarante-sept 
jours,  dc3  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour  ;  Favier  a 
pris  également  Jusqu'à  3  grammes  par  jour  de  sulfate  de  qui- 
nine, dans  le  seul  but  d^expérimenter  Taction  de  ce  sel. 

Giacomini  donne  Inobservation  d*un  homme  qui,  par  erreur, 
avala  en  une  seule  fois  12  grammes  de  sulfate  de  quinine  :  il  y 
eut  des  phénomènes  d'hyposthénisation  du  cœur  et  du  système 
nerveux,  mais  ces  symptômes  furent  combattus  avec  succès,  à 
Taide  des  excitants. 

Guersent,  a  cité  le  fait  d'une  dame  à  laquelle  son  mari,  méde- 
cin et  monomaniaque,  avait  fait  prendre  en  quelques  jours 
41  grammes  de  sulfate  de  quinine;  cette  dame  perdit  momen* 
tanément  la  vue,  Touîe  et  la  parole  ;  elle  se  refroidit  comme 
un  cadavre,  mais  tous  ces  accidents  se  dissipèrent  rapidement. 
Briquet,  auquel  j'emprunte  la  plupart  des  faits  précédents, 
ajoute  :  «  il  n'existe  à  ma  connaissance  de  fait  avéré  d'intoxica- 
tion suivie  de  mort  que  celui  de  ce  médecin  aliéné  (dont  il  est 
fait  mention  plus  haut),  qui,  pour  se  guérîr  d*une  petite  fièvre, 
s'administra  lui-même  l'énorme  dose  de  2â0  grammes  de  sal- 
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(l)Boachardat)ilfaitu«<  de  matière  mêdicaU,  Paris,  1866,  4*  édit.,  t.  II« 
p.  392. 
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fate  de  quinine  en  dix  à  douze  jours  et  i\ai  finit  par  succomber 
&  la  prostration  dans  laquelle  il  était  tombé.  »  (Briquet,  Traité 
thérapeutique  du  quinquina,  p.  585  et  suivantes.) 

Il  est  très  rare  qu'il  Taille  donner  plus  de  3  grammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour,  même  dans  le  traitement  des  acci- 
dents pernicieuï  ;  les  exemples  qui  précèdent  prouvent  qu'on 
peut  sans  dangerdépasser  cette  dose  ;  néanmoins  el  sauf  le  eau 
d'ui^ence,  on  ne  prescrira  pas  à  un  malade  qui  n'a  jamais  pris 
de  sulfate  de  quinine  de  dose  supérieure  à  1  ou  9  grammes. 

II  importe  queleclîniciensoit  prévenu  que  le  sulfate  de  quinine 
peut  provoquer  des  symplAmes  inquiétants,  tels  que  délire, 
ivresse  quinique,  vomissements,  hyposlbénisation  du  système 
nerveux,  afin  qu'il  ne  confonde  pas  ces  symptAmes  avec  ceux 
de  la  fièvre,  ce  qui  le  conduirait  à  augmenter  encore  tes  doses 
de  sulfate  de  quinine.  * 

Cbez  les  jeunes  enfants  la  quinine  est  très  active,  on  peut  la 
prescrire  à  l'intérieur  à  ladose  de  5  &  90  centigrammes.  (Griesin- 
ger,  op.  cit.,  p.  lU.) 

Le  sulfate  de  quinine  introduit  dans  l'économie  est  éliminé 
en  grande  partie  par  les  urines,  il  est  facile  d'y  constatf^r  sa  pré- 
sence &  l'aide  de  l'iodureioduréde  potassium  qui.ens'unissaot 
à  la  quinine,  donne  lieu  à  'in  précipité  jaune-marron  (Boucbar- 
dal)  (1)  ;  on  observe  parfois  un  peu  de  cystite. 

Quelques  observateurs  ont  attribué,  sans  preuves  suffisantes 


(])U  fornula  dur6ictitde  Bouehirdit  eilla  luiotole  :  Iode  19 gnuBom, 
lodura  de pDlassium  A  grammes,  eau  300  grammei. 

Brltjuel  a  modifié  bidsI  qu'il  ault  eetis  furmulc  :  Iode  S  gnmmPi,  iodurr 
ili'  piilaMlum,  S  grammes,  eau,  250  grammes. 

KiToer  ■  utillfélea  proprlélésauorcscenlesdcaiulsdc  quinine  pour  con- 
•IniLT  dan*  les  urines  la  présence  des  plus  minimes  proporUona  dace*  sels. 
{nuinrdtn  BeaumeU  J«c.  cil.) 
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îi  ce  qu'il  me  semble,  au  sulfate  de  quinine  les  liémaluries  qui 
se  produisent  quelquefois  dans  le  cours  des  fièvres  palustres. 
lUglielli,  Intossieaxione  ehiniea  e  lafebbrebîliosa  ematuriea. 
La  Sperim.  I8T8.  —  Karamilzas,  Sur  Vhémaiurie  provoquée 
par  la  quinine.  Bull,  de  thérap.,  1879.)  La  fièvre  palustre  hé- 
malurique  esl  rare  en  Algérie,  où  cependant  on  donne  le  sulfate 
de  quinine  à  aussi  forte  dose  qu'au  Sénégal  et  à  Madagascar; 
d'autre  part,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dujardin  Beaumetz 
[op.  cit.,  p.  736},  les  médecins  qui  traitent  la  fièvre  typhoïde  par 
le  sulfate  de  quinine  n'ont  pas  vu  survenir  d'hématuries  chez 
leurs  malades. 

Le  meilleur  mode  d'administration  du  sulfate  de  quinine  et 
le  plus  pratique,  au  moins  dans  les  hôpitaux,  consiste  à  faire 
prendre  ce  sel  en  solution.  Dans  les  hôpitaux  militaires  de  l'Al- 
(;éric,  on  se  sert  avec  avantage  d'une  solution  de  sulfate  de 
quinine  au  cinquantième, qui  est  engénéral  très  bien  supportée; 
le  médecin  fait  avaler  la  solution  devant  lui,  et  s'assure  qu'elle 
n'est  pas  rejetée  volontairement  ou  à  la  suite  de  vomissements. 

Aui  malades  qui  supportent  mal  la  solution  de  sulfate  de 
quinine,  on  peut  prescrire  les  pilules  de  sullate  de  quinine  ou 
la  poudre  de  sulfate  de  quinine  dans  des  cachets  faits  avec  du 
pain  ù  chanter;  l'absorption  de  ces  préparations  est  moins 
rapide  et  moins  sûre  quecelle  de  la  solution. 

Si  les  malades  vomissent,  si  leur  état  est  grave  et  peut  faire 
craindre  un  accès  pernicieux,  à  plus  forte  raison  si  les  acci- 
det:Is  pernicieux  se  sont  déjà  produits:  délire,  sopor,  coma, 
algidité,  etc...,  il  faut  recourir  immédiatement  à  la  métbode 
hypodermique. 

Les  lavements  de  sulfate  de  quinine  ne  seront  prescrits  que 
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dans  les  cas  où  il  serait  impossible,  faute  de  seringue  à  iiùec- 
lions  hypodermiques  par  exemple,  oa  d'une  solution  convena- 
ble, d'employer  la  vole  hypodermique. 

Les  lavements  sont  souvent  rejetés  au  bout  de  quelques 
minutes  et  en  admettant  même  qu'ils  soient  conservés,  l'absorp- 
tion  par  la  muquense  du  gros  intestin  est  beaucoup  moins 
rapide  et  moins  sûre  que  par  le  tissu  conjonctif  sous-cntané. 

Les  sels  de  quinine  qui  ont  été  plus  spécialement  utilisés 
pour  les  injections  hypodermiques,  sont  :  le  chlorhydrate,  le 
EUlfoyinate,  le  brombydrate  et  le  sulfate  de  quinine. 

Le  chlorhydrale  de  quinine  se  dissout  dans  dix  fols  son  poids 
d'eau,  mais  difficilement,  le  sel  cristallise  en  partie  à  froid,  il 
faut  toujours  faire  chauffer  la  solution  avant  de  s'en  servir,  et 
on  a  souvent  de  la  peine  à  faire  dissoudre  tous  les  cristaux  ;  les 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  quinine  donnent 
du  reste  de  très  bons  résultats;  je  les  ai  employées  souvent  et 
j'ai  très  rarement  observé  des  abcès  ou  des  escbares  aux  points 
d'injection. 

Le  sulfovinate  de  quinine  est  beaucoup  plus  soluble  dans 
l'eau  que  le  chlorhydrate;  un  gramme  de  sulfovinate  de  quinine 
se  dissout  en  effet  à  la  température  ordinaire  dans  2  grammes 
d'eau;  mais  il  m'a  paru  que  le  sulfovinate  de  quinine  donnait 
lieu,  beaucoup  plus  souvent  que  le  chlorhydrate,à  des  accidents 
locaux;  peut-être  emploie-t-on  d'ordinaira  une  solution  trop 
concentrée  de  ce  sel,  il  y  aurait  avantage,  je  crois,  k  se  servir 
(Tune  solution  au  cinquième,  ou  même  au  dixième. 

Le  brombydrate  de  quinine  ne  se  dissout  que  dans  60  par- 
ties d'eau,  maïs  on  peut  obtenir  une  solution  au  dixième  de  ce 
sel,  en  substituant  k  l'eau  distillée  pure,  l'eau  distillée  addi- 
hopniË  d'alcool  d'après  la  formule  suivante  : 


nUECTlONS   HVPODEBUIOl'ES 


BroiDhjdrale  ds quinine.. 
Alcool 


On  peut  encore  utiliser  pour  les  ii^ectiaiis  hypodermiques 

le  sulfate  de  quiniae  rendu  soluble  à  l'aide  de  l'eau  de  Rabel 

ou  de  l'acide  tartrique. 

ViDson  a  donné  la  formule  suivante,  qui  est  très  bonne  : 

Sulhis  ds  qulnloe i i^" 

Eau  diilillée 1 0»- 

Eau  de  Rabel V 

Ou: 

Acide  Urtrlque O'^O 

Les  injections  hypodermiques  des  sels  de  quiniae  rendent  de 
très  grands  services  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres, 
on  peut  dire  que,  grâce  h  elles,  le  pronostic  des  accidents  per- 
nicieux est  devenu  moins  grave  qu'il  n'était  autrefois  ;  mais  la 
méthode  hypodermique  doit  £tre  réservée  pour  les  casspéciaui, 
qui  sont  mentionnés  plus  haut;  on  ne  peut  pas  songer  à  la 
généraliser  ;  les  injections  hypodermiques  des  sels  de  quinine 
peuvent  en  effet  donner  lieu  à  des  accidents  locaux  :  douleurs, 
phlegmons,  eschares,  qui  n'entrent  pas  en  ligne  de  compte, 
quand  il  s'agit  d'un  acc<''s  pernicieux,  mais  qui  dans  un  cas  de 
Bf'vre  intermittente  simple,  sont  une  complication  toujours  g<}- 
nante  et  parfois  assez  grave. 

Quand  on  fait  des  injections  hypodermiques  d'un  sel  qui- 
nique,  il  faut  avoir  grand  soin  de  pousser  la  pointe  de  la 
canule  au  milieu  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  les  injections 
faites  dans  l'épaisseur  du  derme  donnant  lieu  presque  &  coup 
sûr  à  des  accidents  locaux  (1). 

[I]  Arnould,  ButUtin  de  thirapautiqu*,  1816.  —  Borlu»,  Arelu  de  mi- 
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La  solution  doit  ëlre  très  claire  cl  ne  tenir  en  suspension  ni 
cristaux,  ni  spores.  L'aiguille  de  la  seringue  doit  f^Ere  lavée 
dans  l'alcool  avant  et  après  chaijue  opération. 

Il  est  bon  do  ne  pas  injecter  au  mdoie  endroit  tout  1'^  sel  de 
quinine  que  l'on  veut  faire  absorber.  Si,  par  exemple,  on  em- 
ploie une  solution  de  clilorliydrate  de  quinine  au  dixirme  et 
que  l'on  veuille  injecter  un  gramme  de  ce  sol,  on  fera  l'injeclion 
par  cinq  ou  six  piqûres  en  des  poinis  différeiils;  en  prévision 
des  abcès,  des  liangrènes,  ou  des  phlegmons  qui  peuvent  se  pro- 
duire, on  fera  ces  injections  aux  membres  et  non  sur  le  Irunc. 

L'injection  sous-cutanée  d'un  sel  de  quinine  est  suivie  en 
général  dune  douleur  assez  vive;  il  se  forme  souvent,  au  point 
d'injection,  un  petit  noyau  d'induration.  TanlOl  ce  noyau  se 
résorbe,  lanlûl  on  voit  se  produire  un  abcès  ou  bien  une 
eschare  sèche  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  cen- 
times ou  d'un  fi-anc,  qui  ne  se  détache  que  lentement.  Il  se 
forme  quelquefois  des  eschares  beaucoup  plus  étendues,  vuire 
même  des  plile^mons  diiTus^mais  ces  graves  accidents  sont 
tout  h  fait  exceptionnels  et  ne  se  produisent  que  quand  on 
néglige  de  prendre  les  précautions  indi(iuées  plus  baul. 

Faut-il  prescrire  des  évacnanis  avant  te  sulfate  de  quinine? 
Est-il  nécessaire  de  faire  prendre  le  sulfate  de  quinine  pendant 
l'apyrexie?  Ces  questions  ont  été  ngitées  bien  souvent,  et  la 
plupart  des  auteurs  les  ont  résolues  autrefois  par  l'affirmative. 

Une  réaction  s'est  produite  dans  ces  dernières  années,  et  je 

dtcintnaBale,n6i.  —  V\u»an,Gaitlle  hebdvmadairt,  iO  uclobre  \S'i. 
~  Oubler,  férêol,  SociéU  de  Ihèraptulique,  M  j^aviet  tB7G.  —  Diic- 
v^aïkl.  b'Uide  etiniqua  turltê  injecUont  hypodermique*  debrombydrale 
tt  de  mifovinatt  dt  qwtmn«,  Tliùse,  Parii,  iS'â.  —  JDllIard,  Du  tulfûci- 
nale  de  quinine  au  point  de  vue  dt  la  mclluide  hypodermique.  Hec. 
mim.  mid.  militaire,  1818,  p.  607.  -  Dujonlin-BfaTiTnelr,  vp.  eil. 
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crois  que  les  médecins  ayant  la  pratique  des  pays  cliauds  sont 
aujourd'hui  d'accord  pour  admettre  :  1'  que  les  évacuants  sont 
inutiles  au  début  du  traitement  des  fièvres  palustres  alors 
même  qu'il  existe  un  embarras  gastrique  très  prononcé,  et  qu'ils 
soDtmémenuisibles.s'ilsretardent  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  ; 
on  prescrira  donc  immédiatement  les  sels  de  quinine,  quille  à 
revenir  aux  évacuants  si  l'embarras  gastrique  persiste  après  la 
disparition  de  la  lièvre;  3*  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient  h  faire 
prendre  le  sulfate  de  quinine  pendant  le  cours  des  paroxysmes 
fébriles. 

Dans  les  accès  graves,  dans  les  conlinues  palustres,  on 
donne  aujourd'hui  le  sulfate  de  quinine,  sans  se  préoccuper, 
comme  autrefois,  d'attendre  un  intervalle  d'apyrexie  ou  de  rémis- 
sion, et  on  se  trouve  très  bien  de  cette  pratique  -,  dans  le  cas  de 
nèvre  inlei-miltenle,  on  peut  de  môme  faire  prendre  le  sull'ate 
de  quinine  pendant  les  paroxysmes,  mais  ici  il  y  a  avantage  fi 
attendre  fapyrexie  :  on  ne  doit  pas  songer  à  faire  avorter  un 
accès  commencé;  l'absorption  du  sulfate  de  quinine  se  fait 
peut-élre  plus  difficilement  pendant  les  accès  que  dans  les 
intervalles  d'apyrexie  ;  enfin  l'accès  de  lièvre  donne  lieu  souvent 
h  un  malaise  très  considérable,  et  la  solution  de  (juinlne 
administrée  à  ce  moment  peut  provoquerdes  vomissements. 

L'examenhislologiquedusangmontre  que  c'est  dans  la  période 
prodromique  des  accès  et  au  début  de  ceux-ci  que  les  microbes 
se  trouvent  en  plus  grand  nombre  dans  le  sang,  de  là  une  nou- 
velle indication  de  faire  prendre  le  sulfate  de  quinine  pendant 
les  intervalles  d'apyrexie  qui  séparent  les  accès. 

A  quelle  dose  et  pendant  combien  de  temps  faut-Il  prescrire 
le  sulfate  de  quinine  aux  malades  atteints  de  fièvre  palustre  ? 
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La  prescription  sainnte  est  applicable  dans  rîmmense 
majorité  des  cas  : 

l-Preadrf.  les  deux  premit'rs  jours,  1  gramme  ilifiSOdesnl- 
Tate  de  quinine; 

J"  Du  troisième  au  huitième  jour,  prendre  chaque  jour  0",80i> 
Qf-M  de  sulfate  de  quinine: 

3*  Se  reposer  du  neuvi.''me  au  quinzième  jour,  et  ne  prendre 
que  du  vin  de  quinquina  ; 

i*  Du  quinzième  au  vingtième  jour,  prendre  de  nouveau,  et 
sans  attendre  le  retour  do  la  tièvre,  0",tiO  à  Ofi'fiù  de  sulfate  de 
quinine  par  jour.  Continuer  le  vin  de  quinquina; 

5'  Du  vingtième  au  vinpl-ciiiquième  jour,  interrompre  le 
sulfflle  de  quinine,  en  continuant  le  vin  de  quinquina; 

*>•  Du  vingt-cinquième  au  Irenlième  jour,  reprendre  encore 
diisulfate  do  quinine.  0<',t>0  h  i>",80  par  jour.  Vin  de  quinquina. 

r.oniinuer  ensuite  le  vin  de  quinquina  pendant  un  mois  an 
moins. 

Si  pendant  le  cours  du  tr.iitemenl,  Jlya  une  rechute  de  fièvre, 
faire  de  nouveau  un  traitement  complet. 

Cette  méthode,  que  l'on  peut  appeler  méthode  des  traite' 
ments  sucressifs,  a  pour  avantai;e  de  rendre  beaucoup  plus 
rares  les  rechutes,  qui  sont  presque  constantes  chez  les  malades 
atteints  de  lièvre  inlermiltente  et  qui  se  produisent  k  courte 
échéance  quand  on  se  contente  de  couper  la  flèvrek  l'aide  de 
quelques  doses  de  sulfate  de  quinine:  la  quantité  de  sulfate  de 
quinine  nécessaire  pour  un  cas  de  flëvre  intermittente  simple 
est  de  12  à  15  grammes. 

Il  y  a  tout  avantage,  lorsqu'un  malade  est  atteînl  de  palu- 
'isme,  à  le  traiter  énergiquement  dès  le  début  :  plus  on  attend, 

lus  l'anémie  se  prononce,  plus  les  parasites  sont  difficiles  k 
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détruire,  plus  on  a  de  cliances  aussi  de  voir  survenir  des  alté- 
ralioDS  viscérales,  qui  ne  sont  plus  jusliciabies  du  quinquina. 
La  dépense  que  nécessile  la  mélliode  des  Irailements  succes- 
sifs ne  peut  pas  être  mise  en  balance  avec  les  avantages  qu'elle 
procure. 

L'examen  tiisloloftique  du  sang  fournit  des  données  très  utiles 
sur  leftlcacité  du  traitement  ;  c'est  en  m'appuyant  sur  ces  don- 
nées que  je  suis  arrivé  à  établir  les  règles  précédentes  pour 
l'administration  du  sulfate  de  quinine.  D'une  façon  générale,  on 
peut  dire  qu'on  ne  trouve  plus  aucun  élément  parasitaire  dans 
le  sang  des  malades  qui  prennent  depuis  buît  jours  du  sulfate 
de  quinine,  à  la  dose  de  0",80  à0",60  par  jour;  cette  règle  com- 
porte cependant  quelques  ejLceplions -,  il  m'est  arrivé  quelque- 
fois de  trouver  encore  des  corps  en  croissant  (corps  n>  i)  ctiez 
des  paludiques  en  traitement  depuis  buit  jours  et  plus,  mais 
il  s'agissait  toujours  de  malades  dont  le  sang,  lors  de  leur 
entrée  à  i'Iidpttal,  s'était  montré  tout  particulièrement  riche 
en  éléments  parasitaires. 

L'examen  bistologique  du  sang  permet  aussi  de  constater  que 
si  on  se  contente  de  donner  trois  ou  quatre  doses  de  sulfate  de 
quinine  et  qu'on  ne  revienne  pas  k  la  médication  quinique  au 
bout  de  quelques  jours,  les  microbes  ne  tardent  pas  à  repa- 
raître dans  le  sang  et  à  provoquer  une  recbute. 

Le  lecteur  ne  perdra  pas  de  vue  que  les  doses  de  sulfate  de 
quinine  précédemment  indiquées,  sont  formulées  pour  des 
lièvres  palustres  d'Algérie,  c'est-à-dire  pour  des  fièvres  qui 
présentent  toujours  un  certain  caractère  de  gravité. 

Avant  ia  découverte  du  quinquina,  les  fièvres  intermittentes 
étaient  très  rebelles  et  aboutissaient  le  plus  souvent  h  la  ca- 
chexie, les  accès  pernicieux  étaient  presque  toujours  mortels, 
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mais  11  est  incontestable  que  beaucoup  de  paludiquesfinissaieot 
par  guérir.  Aujourd'hui  encore,  dans  les  pays  palustres,  on  voit 
des  malades  trop  pauvres  ou  trop  insouciants  pour  recourir  aux 
soinsdumédecinGeciterai  notamment  les  indigènesen  Altiérie) 
qui  luttent  contre  la  liOvre,  sans  l'aide  du  sulfate  de  quinine, 
et  qui  finissent  quelquefois  par  en  triompher.  Il  est  donc  cer- 
tain que  la  fièvre  palustre  peut  guérir,  indépendamment  de  tout 
traitement  par  la  quinine  ;  ce  qui,  du  reste,  s'accorde  bien 
avec  les  faits  que  révèle  l'examen  du  sang. 

Nous  savons  qu'après  les  paroxysmes  fébriles,  les  microbes  ap- 
paraissent moins  nombreux  dans  le  sang,  qu'ils  peuvent  même 
disparaili'e  complttement  de  la  circulation  générale.  Je  cilerai, 
comme  exemple,  l'observation  X\I1I.  L'examen  du  sang  fait  le 
30  août  1881,  permet  de  constater  l'existence  d'éléments  parasi> 
taires  en  assez  grand  nombre:  corps  n*l,n' 3,  filaments  mobiles 
libre!;  ou  adhérents  aux  corps  n'  2  ;  je  ne  prescris  que  du  vin  de 
quinquina,  et  conire  mon  attente  la  fièvre  ne  reparaît  pas:  à  l'exa- 
men fait  le  9  septembre,  je  ne  trouve  plus  dans  le  sang  aucun 
élément  parasitaire;  il  est  bien  probable  toutefois  qu'il  y  a  eu 
une  rechute  de  fièvre  après  la  sortie  de  l'IiApital. 

Le  type  de  la  fièvre  intermittente  me  paraît  avoir  peu  d'im- 
portance au  point  de  vue  du  traitement,  qui  peut  ^ire  formulé 
de  la  même  manière  pour  les  lièvres  quotidienne,  tierce  et 
quarte. 

Le  traitement  des  fièvres  continues  palustres  dilTère  peu  de 

celui  quifconvient  aux  fièvres  intermittentes  ;  on  devra  seule 

-i  insister  davantage  sur  le  sulfate  de  quinine  au  début  ;  on 

Tira  1",50  ou  3  grammes  par  jour  de  sulfale  de  quinine, 

l'à  ce  que  la  fièvre  soit  tombée;  l'apyrexie  se  produit 

lue  toujours  du  deuxième  au  troisième  jour  après  que  le 
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traitement  a  été  institué.  Lorsque  la  flËvre  persiste  le  qua- 
trième jour,  on  peut  affirmer  à  coup  sûr  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  lièvre  palustre  et  suspendre  ie  traitement  spécifique- 

Quand  la  (iéfervescence  s'est  produite  et  que,  du  reste,  on 
n'a  pas  de  doutes  sur  la  nature  palustre  des  accidents,  il  faut 
continuer  le  Irailcment  indiqué  plus  haut  à  propos  de  la  fièvre 
intermittente. 

Dès  qu'un  malade  atteint  de  lièvre  intermittente  ou  de  con- 
tinue palustre,  présente  des  symptômes  insolites  :  délire, 
stupeur,  sopor,  vomissements  et  douleurs  gastralgiques,  ten- 
dance à  ral^idité,  etc.,  la  première  chose  à  Taire  estd'insisler 
sur  la  mèdicalion  quiuiqu?.  La  dose  de  2  grammes  de  sulfate 
de  quinine  dans  les  vingt-quatre  heures  est  généralement  suffi- 
sante ;  mais  il  faut  s'assurer  par  soi-même  que  le  médicament 
est  bien  avalé  et  conservé  ;  si  le  malade  se  refuse  à  prendre  la 
quinine  ou  bien  s'il  se  produit  des  vomissements,  il  faut  re- 
courir sans  retard  au\  injections  hypodermiques,  qui  devront 
être  employées  également  toutes  les  fois  que  la  gravité  de  l'état 
du  malade  sera  manifeste  et  qu'on  n'aura  pas  pu  intervenir  dès 
le  début  des  accidents.  On  peut  employer  concurremment  la 
méthode  par  ingestion  et  la  niélliode  hypodermique. 

il  suftil,  en  général,  pour  conjurer  un  accès  pernicieux  d'in- 
jecter 1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine  ou  de  sulfovinate  ; 
si  au  bout  de  six  ou  huit  heures  il  n'y  a  pas  d'améliorstion,>on 
peut  renouveler  l'injection. 

Faire  prendre  de  la  quinine  à  un  malade  atteint  d'accès  per- 
nicieux, c'e.ïl  remplir  la  première  et  la  plus  importante  des 
indications,  mais  cela  ne  dispense  pas  le  médecin  de  prescrire 
un  traitement  sympLoraatique,  surtout  s'il  n'a  pas  été  appelé  à 
intervenir'dès  le  début  des  accidents. 
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L'accès  pernicieux  algidc  ma  paratl  fitre  de  tous  les  acci- 
dents pernicieux  celui  qui  ^L■clame  la  m^dicalion  symplonia- 
lique  la  plus  énergique  en  di-liors  du  trailement  par  le  suifiilc 
de  quinine.  On  pratiquera  sur  la  peau  des  frictions  saches  ou 
bien  des  Trictions  exilantes,  à  l'aide  du  liniment  volalil  cam- 
phré; on  appliquera  des  sinapismpsauxexlrfmilês  inférieurps; 
on  prescrira  des  boissons  ctiaudcs,  excitantes,  le  thé  alcoolisé 
par  exemple,  les  stimulanls  (liffusibles  :  i'élher,  l'acélale  d'am- 
moniaque sons  forme  de  potions  ;  ou  mieux  encore  on  praU- 
quera  des  Injcclions  hypodermiques  d'éllicr  (3  à  1  grammes 
d'éther  suUurique)  ;  ces  Injeclions  hypoderrai-iues  d'éltier 
rendent  aussi  do  grands  ser\'iccs  chez  les  malades  atteints 
d'accidents  cholérifonnes. 

Dans  les  cas  de  fièvre  pnluslre  grave  avec  état  typliolde 
et  hyperthermie ,  les  lotions  froides  ou  les  bains  froids 
seront  indiqués. 

Chez  les  malades  atteints  d'accès  comateux,  lorsqu'il  s'apit 
de  sujets  sanguins,  vigoureux,  et  qu'on  constate  du  reste  les 
signes  d'une  forte  congestion  encéplmlique.  il  est  indiqué  d'ap- 
pliquer des  sangsues  aux  apophyses  niasloîdes,  dans  le  but  do 
prévenir  des  pblegmasies  conséculives,  plutôt  que  dans  celui 
d'arrêter  la  marche  des  accidents  pi'rnicieux.  Les  applications 
froides  sur  la  t?tc,  les  révulsifs  aux  exlréniiiés,  les  purgatifs 
drastiques  remplissent  la  mfme  indication.  Tous  les  auteur» 
sonl  aujourd'hui  d'accord,  pour  condamner  l'emploi  des  sai- 
gnées Et'iiérales  dans  le  Iraitement  des  accidents  pernicieux. 

L'hydrate  de  chloral  f(  grammes  dans  une  polion  pommeuse) 

l  très  utile  pour  calmer  les  paludiques  atteints  d'accfs 

llrants  el  les  paludiques  alcooliques. 

t.  le  docteur  \nlliti  a  omployè  avec  succès  le  bromure  de 


^ 
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potassium,  qui,  selon  lui,  diminue  la  Ki^vilè  des  accidents  du 

paludisme,  en  ngissanl  siir  la  sen&iDilitè  réilexc  de  la  moelle. 
(E.  Vallin,  De  l'emploi  du  bromure  de  potassium  eommt 
adj'uoant  dans  le  trailemenl  des  Jlécres  intermittentes.  But- 
ietin  de  thérapeutique,  1373.) 

Lorsqu'il  exislo  des  vomissements,  les  boissons  gazeuses,  le 
vin  de  Cliampagiie,  la  glace  sont  indiijuès  ;  uno  injection  liypo- 
dermitiue  de  chlorhydrate  de  morphine  (un  centigramme)  pra- 
tiquée h  l'épigastre.  réussit  souvent  à  calhier  les  vomissements  ; 
on  prescrira  l'opium  à  l'intérieur,  s'il  existe  en  même  temps 
une  diarrhée  abondante  :  enfin  si  les  vomissements  persistent, 
on  pourra  appliquer  à  l'^pigastre  un  vésicatoire  qui  sera  pansé 
ensuite  ii  l'aide  de  la  morphine. 

Dans  la  lièvre  bilieuse  palustre,  l'ipéca  et  le  calomel  rendent 
de  prands  senlces,  mais  Ici  encore  la  premit're  indication  est  de 
laire  prendre  de  la  quinine.  Dans  la  bilieuse  hèmaturique,  on  a 
recommandé  le  tsnniti,  le  perchlomre  de  fer,  les  ventouses 
scarifiées  à  la  région  lombaire. 

Lorsque  les  paludlques  sont  arrivés  &  la  période  de  cachexie, 
le  médecin  a  une  double  indication  à  remplir:  I'  il  doit  s'op- 
poser, autant  que  possible,  Ji  l'aide  de  la  médication  spécifique, 
à  larepullulation  des  microbes  dans  le  sang;  S'il  doit  s'efforcer 
de  combattre  l'anémie  et  la  Taiblesse  générale.  J'ai  insisté  & 
plusieurs  reprises  sur  la  Tacilité  avec  laquelle  les  parasites  se 
développent  dans  des  organismes  débilités,  dont  la  force  de 
résistance  et  la  vitalité  sont  diminuées,  il  importe  donc,  pour 
chasser  du  sang  les  microbes  du  paludisme,  de  mettre  l'orga- 
nisme en  état  de  lutter  et  de  se  défendre  lui-même,  si  j'OH 
ainsi  dire. 
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Le  quinquina  remplit  très  bien  ces  deux  indications,  aussi  la 
plupart  des  auteurs  sont-ils  d'accord  pour  dire  que  dans  le 
traitement  de  ta  cachexie  palustre,  il  doit  être  préféré  au  sul- 
fate de  quinine  lui-même.  Le  quinquina,  s'il  a  des  propriétés  fé- 
brifuges moins  énergiques  que  le  sulfate  dequininejouiteneffet 
de  propriétés  toniques  que  ne  possède  pas  au  même  degré  le 
sulfate  de  quinine. 

On  prescrira  parexemplele  vin  dequinquina additionné  d'ex- 
trait de  quinquina. 

Il  est  d'usage  de  taire  prendre  le  vin  de  quinquina 
avant  les  repas,  et  en  général  cette  méthode  n'a  pas  d'in- 
convénients ;  chez  les  sujets  très  atTaiblis,  dyspeptiques  ou 
chez  lesquels  le  quinquina  provoque  des  aigreurs  d'estomac, 
on  peut,  comme  l'a  conseillé  H.  Vallin,  faire  prendre  le  quin- 
quina au  milieu  des  repas;  le  quinquina  se  mélange  aux  ali- 
ments et  par  suite  il  irrite  moins  la  muqueuse,  mais  dans  ces 
conditions  l'absorption  des  principes  actifs  paraît  être  beaucoup 
moins  compIMc  que  lorsque  le  quinquina  est  ingéré  ù  jeun,  et 
puis  le  quinquina  ne  joue  plus  que  très  incomplètement  son 
rôle  d'apéritif,  qui  est  important.  (Grieslngcr,  op.  cit.,  p.  104. 
Note  de  M.  Vallin.) 

Le  fer  et  l'arsenic  sont  très  utiles  dans  le  traitement  de  la 
cachexie  palustre.  L'acide  arsènieux  doit  être  présenta  petite 
dose  (K  à  15  milligrammes  par  jour),  et  pendant  longtemps;  on 
peut  utiliser  les  solutions  de  Fowler  et  de  Pearson. 

L'hydrothérapie  rend  ici  de  très  grands  services;  la  dooche 
froide  peut,  il  est  vrai,  provoquer  une  rechute  de  fièvre;  aussi 
faut-ilavoir  soin  de  ne  prescrire  les  douches  qu'après  avoir  fait 
prendre  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 

On  prescrira  d'abord  des  douches  générales  en  pluie  et  si 
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le  malade  les  supporte  bien  on  y  joindra  des  douches  en  jet 
sur  la  ra(e(l). 

La  douche  froide  en  jet  sur  la  région  splénique  ine  paratt  être 
h  meilleure  médication  que  l'on  puisse  opposer  à  l'hypersplénic 
palustre. 

dossier  a  employé  contre  l'hypersplénie  palustre  l'applica- 
tion locale  de  la  glace  et  les  injections,  dans  le  tissu  même  df, 
la  rate  à  travers  la  paroi  abdominale,  de  liqueur  de  Fowler  (1  ) 
centimètre  cube  de  celle  liqueur  au  dixième),  ou  d'une  solu- 
tion phéniquée  au  àtu\ci:alièmeiDeu(sehesArehio.,  1875,  p.  409. 
Gricsingcr,  op.  cit.,  p.  116.  Note  de  M.  Vallin).  Esl-il  besoin 
d'^outer  que  cette  médication,  qui  peut  entraîner  des  accidents 
graves,  doit  fltre  proscrite? 

Botkin  a  recommandé  l'emploi  de  l'électricité  dans  le  traile- 
ment  de  l'hypersplénie  (die  Contraetilitàt  der  Mih,  Ber- 
lin, 1874).  Il  paraît  démontré  que  la  rate  normale  ou  simplemcn 
congestionnée  peut  diminuer  rapidement  de  volume  sous  l'in- 
fluence du  courant  électrique,  ce  qui  est  facile  à  comprendri> 
puisque  la  rate  est  un  organe  essentiellement  vasculalre  ^. 
que  lesTaisseaui.cn  se  conlraclant  diminuent  son  volume  ; 
mais  lorsque  la  rate  des  paludiques  est  simplement  conges- 
tionnée, elle  reprend  assez  facilement  son  volume  sans  qu'i 
soil  nécessaire  de  recourir  au  courantèleclrique,  et  quand  ellp 
est  fibreuse,  l'électricité  ne  paratt  pas  avoir  beaucoup  d'aclion 
sur  elle. 

Il  est  bon,  comme  le  dit  Griesinger,  de  continuer  à  donner  de 
temps  en  temps  dti  sulfate  de  quinine,  aux  paludiques  qtti 

(t)  Voir  Fleury,  Traité  pratique  raiionni  d'kydrolhéraptt,  Vailt,  tSDu. 
—  Fourcadc.Dii  traittmtntdr»  fièvre*  intermiUenta  par  Chydrùlhirapit, 
Tliète,  P«rli,  1872. 
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•ont  atti:;i[iU  d  liypertrijphiy  (iu  fuie  et  de  U  ralt  op.cii.,  p.  NT  . 

Le*  eaui  miiii'rralGS  alcalines,  celles  de  Vicliy  Dotammeat. 
donm-nt  souvent  de  bons  n'^sullaLs,  mais  le  mé'Jecin  'lui  envoie 
un  paiudi'iue  k  Vichy,  doit  savoir  que  l>icilHlioa  produite  par 
les  eaiii,  principalement  par  les  bains,  di-liTimn»;  s'>iivent  une 
rechute  de  bùtre;  on  pourra  donner  le  sulTate  de  '|uiniae  de 
manière  à  pn-vt-nir  cette  rechute,  ou  bien  se  contenter  de  faire 
prendre  Icaii  de  Victiy  à  lintérieurel  à  petite  dose. 

Les  hydropiates  i]ui  ne  se  rattachent  pas  à  une  altération  d^s 
reins  et  qui  ne  s'accompa^^nent  pas  d  albuminurie,  se  dissipent 
en  B>''n«ral  rapidement,  d'-s  i|ue  IVtat  général  s'amiliorc:  on 
peut  hdter  leur  di^paritioa  à  l'aide  des  diuréliques- 

Lorsipi'il  existe  de  l'albuminurie  et  i^ii  il  y  a  lieu  de  penser 
que  le  malade  a  une  néphrite  aiguë  on  subaigué,  le  régime  laclc 
estindiiiué,  et  il  donne  souventd'excellents  résultats. 

La  médication  spcciliiiuedu  paludisme  réussit  d'autant  mieui 
que  le  malade  est  placé  dans  de  meilleures  conditions  hygié- 
niques. 

Parmi  ces  conditions,  la  plus  importante  est  de  sonstrtirele 
plus  rapide: ment  possible  le  malade  à  l'action  du  paludisme.  On 
conseillera  aux  personnes  iiui  habitent  des  localités  insalubres 
d'abandonner  ces  localités  au  moins  pendant  ta  saison  cndémo- 
èpidémiiiuc  d<<s  Hèvres.  Un  changement  de  climat  produit  en 
général  les  mi'illeurs  résultats. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  qu'un  malade  qui  a  pris  la 
Algérie,  par  exemple,  se  trouve  Ruéri  par  le  seul  lail 
qu'il  rentre  en  France:  la  fièvre  récidive  souvent  pendant  plu- 
sieurs mois  ou  même  plusieurs  années,  apr^s  que  le  malade  a 
quitté  lc!i  localités  fébrigcnes,  et  le  changement  de  climat  oepeul 
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figurer  que  parmi  les  condilions  adjuvanles  du  trailement 
n(me  titra  que  la  médication  tooique  et  reconGliluante. 

Les  individus  affaiblis,  auémlés  par  une  ou  plusieurs  atteintes 
de  fièvres  palustres  doivenl  éviter  les  fatigues  et  toutes  les 
causes  débilitantes  ;  nue  bonne  alimenlation  leur  est  nécessaire. 

Aucun  des  nombreux  médicaments  qui  ont  été  préconisés 
comme  ëueeédanéê  de  la  quinine,  ne  mérite  véritablement  ce 
titre  :  aucun  d'eui  ne  possède  une  efficacité  comparable  i  celle 
de  la  quinine  dans  le  traitement  du  paludisme ,  aussi  est-ce  à  la 
quinine  qu'on  a  recours  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  fièvres 
graves. 

L«s  prétendus  succédanés  de  la  quinine  n'ont  jamais  eu 
de  vogaa  dans  les  pays  chauds,  là  où  l'endémie  palustre  sévit 
avec  force  ;  c'est  sortonl  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes légères  des  pays  tempérés  que  ces  médicaments  oni 
été  employés  et  qu'ils  ont  donné  de  fticilei  succès. 

haaul/aie  de  einehonine  a  l'avantage  de  coûter  moins  cbei 
que  le  sulbte  de  quinine;  malheureusement  son  action  febri- 
Uiga  ne  peut  pas  être  comparée  à  celle  de  la  quinine,  ainsi 
qu'en  témoignent  les  expériences  faites  dans  les  hâpitaux  mili- 
tures  de  l'Algérie  et  de  Rome  par  L.  Laveran,  Goze,  Wabu. 
Barby,  Rouis,  Folie-Desjardins,  Vital,  Haignen,  Mayer,  Hicbcl 
Lévy.  (Voir  lo  résumé  de  ces  travaux  in  Rte.  de  mém.  de  méd. 
militaire,  5*  série,  t.  II.} 

A  Blidah,  quatre-vingt-huit  malades  traités  par  l'expectalion 
ont  donné  deux  cent  trente-cinq  accès,  en  moyenne  X,58  ; 
cinquante-six,  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  ont  donne 
cinquante  accès,  soit  0,9  en  moyenne  ;  avec  le  sulfate  de  ciu- 
cbontne,  la  moyenne  des  accès  a  été  de  2,4a  c'est-à-dire  ii 
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peine  inférieure  à  celte  de  l'expcclalion  pure  et  simple.  »  L'ac- 
tion du  sulfate  de  cinclionine,  dit  mon  père,  m'a  paru  d'autant 
moins  oflitacc  que  les  fièvres  étaient  et  plus  récentes  et  plus 
intenses.  Pendant  la  saison  épidérai(|ue  son  défaut  d'efficacité 
ressortait  de  la  simple  observation  et  était  d'autant  plus  frap- 
pant que  je  me  suis  abstenu  de  le  donner  dans  les  accès  graves 
oii  le  caractère  pernicieux  était  imminent,  h  (L.  Laveran. 
Étude  sur  l'action  comparée  du  sulfate  de  quinine,  du  sul- 
fate de  cinehonine  et  du  quinium  dans  le  traitement  des 
Jléores  intermittentes  d'Afrique,  in  Gatette  inèdieale  de 
Paris,  I8,1ti.) 

Le  quinium  s'est  montre  encore  moins  actif  que  le  sulfate 
de  cinctionine;  trente  malades  atteints  d'accès  récents  et  traités 
par  le  quinium  ont  eu  soixante-quinze  accès,  ou  3,30  en  moyenne, 
rapport  très  peu  éloigné  de  celui  qui  avait  été  fourni  par 
l'expeclaliou. 

En  1872,  M.  Briquet  a  essayé  de  réhabiliter  le  sulfate  de  cin> 
clionine;  M.  Briquet  reconnaît  que  le  sulfate  de  cinehonine  ne 
peut  pas  remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  trailementdes 
fièvres  palustres  des  pays  chauds;  mais  il  pense  qu'on  peut 
utiliser  ce  sel  pour  le  traitement  des  fièvres  de  France  ;  voici  les 
réelles  qu'il  trace  pour  son  emploi  (Académie  de  médecine, 
séance  du  ("octobre,  1872): 

1°  Donner  le  sulfate  de  cinehonine  en  solution,  ou,  si  on  le 
donne  en  poudre,  faire  prendre  aussitôt  après  l'ingestion  un 
verre  d'uno  boisson  acidulée  ; 

3"  Toujours  fractionner  les  doses  et  les  faire  prendre  en  cinq 
ou  six  lois  d'heure  en  heure  ; 

'■i-  Laisser  entre  la  dernière  prise  el  l'accès  futur  un  intervalle 
de  huit  ù  dou7.e  heures. 


{puissance  loxique  du  sulfate  de  cinchoiiine  est  à  peu  pri^s 
!  &  celle  du  sulfate  de  quinine,  on  ne  peut  donc  pas  sans 
Inconvénient  augmenter  les  doses  (I). 

Varsenic  peut  certainement  rendre  des  sen'ices  dans  le  trai- 
tement du  paludisme  ;  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  l'acide 
«rséirieux  pris  h  petites  doses  était  très  utile  dans  le  traitement 
de  la  racbexie  palustre,  mais  il  ne  mérite  nullement  le  titre  de 
succÊdané  du  sulfale  de  quinine. 

Boudin,  qui  a  préconisé  le  traitement  arsenical  dans  le  palu- 
disme, reconnaît  du  reste  qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  de 
snbsliluer  larsenic  au  sulfate  de  quinine.  "  Notre  médication, 
dttril,  ne  consiste  nullement  dans  la  simple  substitution  des 
préparations  arsenicales  5  la  quinine,  mais  bien  dans  une  médi- 
Olioncomplexe,  dans  laquelle  l'arsenic  est  secondé  par  deux 
inilssanls  moyens:  les  vomitifs  et  le  régime  alimentaire.  Les 
Tomilifs  combaltenl  l'embarras  gastrique  et  hâtent  le  retour 
de  l'appétit:  le  régime  alimentaire  abrège  la  convalescence, 
combat  ta  li'ndance  aux  récidives  et  les  accidents  consécutifs 
nulliptes  qui  se  lient  à  l'appauvrissement  du  sang.  -  (Boudin, 
Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales.) 

Voici  les  règles  posées  par  Boudin: 

t»  Faire  vomir  le  malade  au  début  ; 

4*  Donner  l'arsenic  h  dose  fractionnée,  c'esl-îi-dire  en  plu- 
tÎBUTi  prises,  dont  la  dernière  deux  heures  au  moins  avant 
Ptcébs  k  combattre  : 

m  Voyot  WauUTd-yitviïa.  U/moireitir  la  valeur  du  lutfaU  de  eineho- 
éfaw  rfon*  '•  Irailement  ifet  fiiitet  inlermittenlei.  1860.  In  Mém.  de 
tAttdèmif  dr  midecine,  IXXtV.  p.  Ht.  —  Uite^iuion  »ur  le  lulfale  de 
^bulwnine.  BuUelin  Je  CAradèmie  dt  médecine,  I.  XXV.  p.  56I.  _ 
l'BttlMt  lia  SHViçnne.  nrt.  Cinchoninr  in  Dîclinn.  Encijelop.  des  ac  mèd, 
—  UbdrJ'.  Voir  J,  .Simon,  les  SuetManèt  en  Ihèiipeulique,  Thèse.  Paris, 
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I  de  l'iioJile  arsénieux  me  paraît  être  formellement 

Uquûdnns  l<-s  formes  aiguës  du  paludisme,  surloiit 

^pttys  cliauds  >!  pendant  la  période  endémo-ëpidëini- 

•  i^u'on  pciil  craindre  la  transformation  de  l'accès  le 

tapie  en  a)ipartii>  R  en  acc<>s  pernicieux.  L'acide  ars^- 

I  au  contrairi'  indiqué  dans  les  fl&vres  intermlttenteâ 

I  et  dans  la  ca>!ir\ie  palustre. 

°  et  y  iode,  <\m  sont  des  métalloïdes  voisins  de  l'ar- 
qui,  comme  l'nrsenlc,  sont  des  parasitiddes  très  éner- 
i,  devaient  naiincllGment  attirer  l'attention  des  expéii- 
leurs. 

tt  ayant  conslalé  que  les  propriétés  antiputrides  de  l'acid-? 
hUfiireuK  sont  conserviV-;)  dans  les  sulfites  alcalins  ou  terreux, 
n  t-onclu  que  les  suliiles  étaient  indiqués  dans  les  maladies 
miliques,  noLtmmoiil  dans  les  Rëvres  palustres.  (Polli,  Sulle 
.  .ilattie  dafermfinU,  morbifteo,  Milan,  1864.) 

La  médication  de  la  lièvre  palustre  par  les  sulfites  ne  parait 
l.l^  avoir  donné  de  n'^ultats  bien  satistaisanls  ;  les  faits  rnppoi - 
ii's  par  PoUi  lui-m-^mf  sont  très  peu  convaincants.  (C.  Patil. 
UaUeiin  gên.  dû  thérapeutique,  (865,  t.  LXIX.  —  L.  Colin, 
Traité  deaftèore»  iniermittente»,  p.  403.) 

La  médication  iodée  aétéprèconiséeàplusieurs'reprises pour 
le  traitement  des  Sevrés  int>>rmiltentes:  notamment  par  Boliii'i 
{TruUi-  d'"i,i:,i/iérapie),ptir\e  D'F.deWillebrand,  professeur  à 
ITlKlvprsili-  â'U'^]s\n(^OTS(Arehicea gén.  de médeeine,iSS9,l.\l^ 
p.  M),  par  ^IM.  Barillean,  de  Poitiers,  et  Seguin,  d'AIbi,  et  dans 
.  eas  dernières  minées  par  plusieurs  médecins  italiens,  Cantani. 
Rejînoli.  I,  Cniicelti  (Gat.  degli  Oapitali,  1883,  n»  58,  p.  439). 
_    La  formule  recommandée  par  F.  de  Willebrand  est  la  sui- 
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iode 1  i;r>rame. 

lodure  de  polasBlum 2  gmnimeï. 

Ebu  dlBllUôe 10  gramiLiia. 


Prendre  toules  les  deux  heures  dans  un  demi-verre  d'eau 
9  Koutles  de  celle  solulion. 

Le  IK  L.  Concetli  donne  de  34  &  36  goullcs  de  teinlure  d'iode 
dans  60  grammes  d'eau  dislillée  h  prendre  en  trois  fois  avant 
les  accès. 

L'ar.tion  de  l'iode  parait  être  une  action  tonique  comparable  l'i 
celle  de  l'arsenic;  la  médication  iodée,  comme  la  médication 
arsenicale,  n'est  pas  applicable  dans  les  fièvres  récentes  ni  dans 
les  formes  graves.  I.'iode  n'est  absorbé  qu'il  l'état  d'iodures 
alcalins  et  ilnepeut  être  donné  qu'à  pelitesdoses;  on  s'explique 
donc  qu'il  ne  lue  pas  les  microbes  du  paludisme  dans  le  sang, 
comme  II  tue  des  infusoires  dans  une  infusion  vé((ctale. 

La  strychnine  et  la  noix  comique,  qui  ont  été  préconisées, 
notamment  par  le  D'  Pearson-Nasb  (lAe  Laneet,  1867),  parais- 
sent devoir  prendre  rang  aussi  k  cî>té  de  l'arsenic  parmi  les 
médicaments  qui,  grâce  à  leurs  propriétés  toniques,  rendent 
des  scnices  dans  le  traitement  des  lièvres  palustres  rebelles  et 
de  la  cachexie  paluslre.maisdontles  vertus  fébrifuges  sont  très 
problématiques. 

Biui'.  a  conseillé  la  bébeerine  alcaloïde  extraite  de  l'écorce  du 
neetandra  Rodiei  (laurinée*).  Cette  substance  a  des  pro- 
priélëfi  analogues  à  celles  de  la  quinine:  comme  elle,  elle  tue 
rapidement  les  infusoires.  La/)(/)érmeàladose  de  50  à  75cen> 
tigrammes,  et  le  sultate  de  bébeerine,  !i  la  dose  de  i'6  à  75  centi- 
grammes, sont  encore,  dit  Ghesinger,  les  meilleurs  remèdes 
incertains  qui  ont  été  proposés  comme  succédanés  de  la 
quinine. 
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On  a  encore  préconisé  la  salieine^  la  gentiane^  Vécorce  de 
simarouba,  la  quassia  amara,  Vécorce  de  chêne,  le  tannin, 
ïeuealyptus,  et  bon  nombre  d'autres  substances  qui  ne  méritent 
aucune  confiance. 

PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  du  paludisme  comprend  : 

1*  Les  mesures  ayant  pour  but  de  combattre  fendémie  pa- 
lustre elle-même,  et  d'assainir  les  localités  dans  lesquelles 
règne  cette  endémie  ; 

2*  Les  mesures  destinées  à  préserver  des  fièvres  les  person- 
nes qui  habitent  des  localités  palustres  ou  qui  sont  obligées  d'y 
séjourner  quelque  temps. 

Assainissement  des  localités  palustres.  —  Ëst-il  possible 
d*assainir  des  localités,  des  contrées  dans  lesquelles  l'endémie 
palustre  règne  avec  intensité  ? 

La  réponse  à  cette  question  n*est  pas  douteuse  ;  des  faits  en 
grand  nombre  montrent  que  des  localités,  des  contrées  entiè- 
res, autrefois  ravagées  par  les  fièvres  palustres,  se  trouvent  au- 
Jourd'hui  dans  d'excellenles  conditions  de  salubrité,  j'ai  déjà  eu 
Toccasion  de  citer  quelques-uns  de  ces  faits  (chapitre  i,  p.  3> 
et  je  crois  inutile  d'y  revenir. 

Les  conditions  favorables  au  développement  du  paludisme 
étant  connues  (chapitre  i),  il  est  facile  d'en  déduire  les  mesu- 
res qui  doivent  être  conseillées  pour  assainir  le  sol. 

Nous  avons  vu,  par  exemple,  qu'un  sol  toujours  humide, 
que  des  marécages  et  des  eaux  stagnantes  fournissaient  au 
paludisme  son  milieu  de  prédilection  ;  il  pétait  donc  à  prévoir 
qu'une  des  mesures  prophylactiques  les  plus  efficaces  contre 
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Ip  paludisme  serait  de  dessécher  le  sol  el  d'empêcher  la   for- 

niiitioi)  (les  marécages. 

Faciliter  l'écoulement  des  eaui  pluviales,  pratiquer  des  tnm- 
clu'ps,  drainer  le  sol,  construire  des  digues  qui  empêchent  le» 
rivi/res  de  déborder,  et  l'eau  de  mer  d'envaliîr  les  côles  dont 
le  niveiiu  est  infoileurà  celui  de  la  mer,  empêcher  le  mélange 
diiri'i  \h-s  marigots  de  l'eau  douce  et  de  l'eau  salée,  telles  sont 
P!i  pil'i'i  les  premières  mesures  k  conseiller  pour  combattre 
reiidOiuie  palustre. 

I.i'  dessèchement  des  marais  a  donné  maintes  fois  d'excel- 
l(>iiU  rt'sullats  ;  il  faut  bien  savoir  toutefois  que  cette  opération, 
si  t'iii' est  mal  faite  ou  faite  incomplètement,  peut  aggraver 
l'iiuiiinie  palustre,  loin  de  la  faire  disparaître.  liit  étang  ou  ua 
miir;ii>  est  beaucoup  moins  dangereux,  quand  il  est  couvert 
i!'i>.iti  <\ne  lorsqu'on  vient  &  le  vider  et  que  la  vase  qui  en  forme 
id  reste  exposée  à  t'air. 

Cl'  serait,  par  exemple,  rendre  un  très  mauvais  service  k  une 
kiriLlilé  palustre  située  près  d'un  étang,  que  de  faire  écouler 
l'i'iin  de  cPt  étang  surtout  pendant  l'été  ;  oii  s'efforcera  au  cou* 
traire  ;i  l'aide  de  barrages  de  maintenir  l'eau  au  même  niveau. 
On  siiil  que  Lancisi  arrêta  une  grave  épidémie  de  fièvres  pa- 
liiï^ties  igul  sévissait  sur  la  population  de  Rome,  en  faisant 
inonder  les  fossés  du  fort  Saint-Ange  ;  le  même  moyen  a  été 
employé  plusieurs  fois  avec  succès  en  Hollandti. 

t.e^  marais  salants  qui,  lorsqu'ils  sont  bien  entretenus  et  cou- 
vprls  d'eau,  n'engendrent  jamais  les  fièvres  palustres,  devien- 
nent an  contraire  une  cause  d'insalubrité  notoire,  lorsqu'ils  sont 
abundoiinés  et  qu'ils  se  dessèchent  en  partie.  (Mélïer,  Rapport 
sur  Ira  marais  salants.  Bulletin  de  l'Acad.  de  mM.,  t,  XIII, 
p.  21^1   —  I..  Colin,  Traité  desjfèures  intermittentes,  p.  4<>S.) 
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Les  travaux  de  dassichement  des  marais,  de  curage  des 
élangï,  des  canaux  ou  des  fossés  devront  élre  menés  rapîde- 
mi'nt  et  ne  seront  jamais  eflectiiés  pendant  la  période  endémo- 
èpidémitîue  des  fitvres.  Nous  savons  que  les  microbes  du 
paludisme  ont,  comme  la  plupart  des  animaux  inférieurs,  une 
période  d'Iiibernalion,  qui,  en  Algérie,  va  de  décembre  b  juin;  il 
faut  savoir  profiterde  ce  sommeildu  paludisme  pour  Is combat- 
tre sans  danger. 

Le  drainage  du  sol  donne  d'excellents  résultats  :  grdce  h 
lui  des  contrées  entières  ravagées  autrefois  parle  paludisme, 
jouissent  aujourdhui  d'une  salubrité  très  grande. 

"  Les  lièvres  d'accès,  dit  Graves  {Clinique  médicale,  Tra- 
duct-  de  Jaccoud,  3*  édition,  I.  I,  p.  109),  étaient  anciennement 
h-ès  communes  dans  certains  cantons  marécageux  voisins  de 
Dublin  :  aussi  à  l'époque  où  je  faisais  mes  études  médicales,  tl 
y  avait  constamment  dans  les  hdpitaux  des  cas  plus  ou  moins 
nombreux  de  fièvre  intermittente  ;  mais  aujourd'hui  les  bas- 
fonds  du  Eol  ont  été  drainés,  et  les  lièvres  maremmatiques  ont 
entièrement  disparu.  »  El  un  peu  plus  loin  (p.  113)  Graves 
ajoute  :  "  De  toules  les  maladies  que  produisent  les  contrées 
marécageuses,  la  fièvre  intermittente  est  la  plus  importante  et 
Bdn  extinction  est  la  plus  saisissante, la  plus  éloquente  de  toutes 
les  modifications  causées  par  te  drainage.  » 

Voici,  d'après  H.  Barrai,  les  principaux  signes  qui  Indiquent 
qu'une  terre  a  besoin  d'être  drainée  :  la  terre  forte  et  grasse 
s'attache  aux  souliers,  les  pieds  des  hommes  et  des  cbevaux 
laissent  des  cavités  dans  lesquelles  l'eau  demeure  comme  dans 
de  petites  citernes,  le  soleil  forme  une  croûte  dure  légèrement 
fendillée,  un  bâton  enfoncé  dans  le  sol  à  une  profondeur  de 
40  à  50  centimètres  forme  un  trou  qui  ressemble  k  anc  sorte  de 
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puits  au  fond  du([uel  onaperçi>it  de  l'eau  sla(;nanle.  (Barrai, 
Drainage,  irrigations,  engrais,  Paris,  1860,  t.  I,  p.  109,  cité 
par  Duboué,  Traité  de  l'impaludisme,  Paris,  1867,  p.  105.) 

Le  drainage  n'a  pas  seiilemeul  pour  avantage  d'assainir  le  sol, 
il  augmente  beaucoup  sa  fertilité  et  sa  valeur,  et  il  doit  être  re- 
gardé comme  une  des  plus  importantes  améliorations  foncières 
que  l'on  puisse  exécuter.  (Barrai.) 

Les  arbres  et  les  plantes  suffisent  à  drainer  le  sol  quand  il 
n'est  pas  trop  humide,  aussi  la  culture  du  sol  est  elle  regar- 
dée ajuste  titre  comme  un  des  meilleurs  moyens  d'assainir  les 
localités  palustres. 

Les  arbres  et  les  plantes  qui  se  développent  le  plus  rapide- 
ment sont  ceux  qu'on  devra  préférer.  L'eucalyptus  globulus  a 
été  recommandé  d'une  manière  toute  spéciale  dans  ces  derniè- 
res années,  et  il  est  certain  que  les  plantations  d'eucalyptus 
ont  donné  d'excellents  résultats  notamment  en  Corse  (Regulus 
Carloiti,  Du  mauvais  air  en  Corse,  .^jaccio,  IH69)  en  Algérie, 
aux  environs  de  Bdne  et  de  Philippeville,  et  dans  la  campagne 
Romaine. 

M.  le  sénateur  Torelli,  dans  un  rapport  présenté  au  Sénat 
italien,  sur  l'amélioration  des  régions  où  rf'gnela  malaria  (I), 
signale  le  lait  suivant,  qui  montre  bien  l'beureuse  influence 
exercée  par  les  plantations  d'eucalyptus  : 

Il  existe,  près  de  Rome,  hors  la  porte  d'Oslie.  dans  le  lieu  dit 
des  Troia-Foniaines,  un  couvent  qui,  en  1868,  était  abandonné 
depuis  longtemps  è  cause  de  son  insalubrité,  et  qui  portait  le 
nom  significatif  de  Tomba,  lin  1868,  le  pape  Pie  IX  donna  ce 

(1)  ToralU,  Rtpport  au  Sénat  sur  l'amttioraiion  dn  région»  au  Tt.jne 
la  malaria.  11  jutn  1BS0.  —  Voir  aussi  i  ce  sujet  :  Orlsl,  De  ttucahjit- 
txuglobului.  Thèse,  Pnris,  1871.  —  Giœberi  (ds  Cannes),  Gatelle  heb- 
domadaire, 1875.  p.  340. 
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couvent  aus  b-appistcs,  qui  en  prirent  possession,  mais  dans  des 
conditions  déplorables.  Dans  les  premières  années,  ce  séjour 
élaiLsi  malsain,  que  les  religieux  ne  pouvaient  pas  y  coucher  : 
ils  rentraient  le  soir  à  Rome  et  ne  retournaient  aui.  Trois-I-ou- 
taines  qu'après  le  lever  du  soleil.  Les  premières  plantations 
d'eucalyptus  Turent  faites  en  1869.  En  IB16,  l'anièlioralion  çlnil 
déjfi  telle,  que  les  trappistes  pouvaient  habiter  le  couvent  peu- 
dant  la  nuit  sans  être  atteinls  de  fièvre.  En  1877,  quand  la  Coni- 
mission  du  Sénat  visita  cet  endroit,  le  nombre  des  eucalyptus 
dépassait  2,500.  La  Commission,  frappée  des  résultats  obtenus, 
proposa  de  céder  aux  trappistes  un  espace  de  400  hectares,  situè 
près  de  leur  couvent,  à  charge  d'y  planter  100,000  eucalyptus  en 
dix  ans.  En  1879,  les  plantations  d'eucalyptus  souffrirent  beau- 
coup du  froid,  mais  les  années  suivantes  les  trappistes  pjaij- 
térenl 95,000 eucalyptus  paran;  à  la  fin  de  1S81,  il  y  avait  dij'i 
55,000  eucalyptus  aux  Trois-Fontaines,  et  les  Qëvres  palusiri.-^ 
devenaient  de  plus  en  plus  rares. 

L'eucalyptus  globulus  agit-il  simplement  comme  les  autres 
arbres  en  drainant  et  en  desséchant  le  sol  ?  et  s'il  assainit  le  sol 
plus  rapidement  que  ne  font  les  autres  arbres,  est-ce  untqur- 
ment  parce  que  sa  croissance  est  plus  rapide,  ou  bien  faut-il 
admettre  que  l'eucalyptus  a  des  vertus  spéciales,  et  qu'il  jouil 
de  la  propriété  de  dëiruire  ou  d'éloigner  les  microbes  du  pain 
disme?  Cette  dernière  hypothèse  n'a  rien  d'invraisemblaLli', 
mais  ce  n'est  encore  qu'une  hypotiiëse. 

Nous  avons  vu  que  l'infection  palustre  se  faisait  souvent  pni 
les  eaux  potables,  et  que,  dans  certaines  localités,  les  fièvn  :< 
palustres  avaient  disparu  quand  on  avait  pu  fournir  une  r;ni 
pure  et  de  bonne  qualité  aux  populations,  qui  faisaient  usai^i' 
auparavant  d'une  eau  croupissante. 
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V'oe  des  mesures  prcphylacliques  tes  plus  oliles  roiKrr  l'pn- 
démie  palustre  sera  donc  de  Taire  arriver  dans  les  localités  pa- 
uslres  de  l'eau  prise  dans  des  localités  saines. 

En  deliors  du  dessécliement  du  sol  et  de  la  culture,  eiis(e-t-il 
d'autres  moyens  d'assainir  des  localités  palustres? 

M.  d'Abbadie  a  signalé  l'inlluence  dos  soufrières  sur  le  palu- 
disme; il  résulte  des  faits  cités  par  cet  observateur  que  les 
émanations  sulfureuses  qui  se  produisent  an  voisinât;?  des  sou- 
frières ont  des  effets  1res  favorables  dans  les  pays  h  malaria 
(Commun(C,dr.4cad.rfea«cienc«,séancedu  18  septembre  18831. 

Cette  action  de  l'acide  sulfureus  s'explique-  bien,  élanl  don- 
née la  nature  parasitaire  des  fièvres  palustres  II  ne  semble  pas 
malheureusement  que  l'on  puisse  l'utiliser  pour  la  propliylaxic 
générale  du  paludisme. 

La  terre  et  les  plantes  prises  dans  une  localilt'  paluslre, 
peuvent  très  probablement,  lorsqu'elles  sont  transportées  dans 
une  localité  jusqu'alors  indemne  de  paludisme,  mais  r^ui  pré- 
sente des  conditions  fovorables  b  son  développement,  faire 
naître  cette  endémie. 

Il  serait  donc  possible  dans  certaines  conditions  spéciales, 
de  prendre  des  mesures  pour  empêcher  l'importation  du  palu- 
disme d'une  localité  dans  une  autre,  comme  on  prend  en  ce  mo- 
ment des  mesures  pour  s'opposer  à  l'Importation  du  phylloxcra 
de  France  en  Algérie. 

Le  paludisme  tend  à  décroître  i  mesure  que  le  monde  se  ci- 
vilise et  sp  p'?uple  davantage,  à  mesure  que  la  rictiessc  aug- 
ile,  que  les  travaux  d'art  se  multiplient,  et  que  [a  culture 
du  sol  fait  des  progrès  ;  mais  il  dispose  encore  de  très  vastes 
domaines,  non  seulement  en  Afrique,  en  Asie  ut  en  Amérique, 
mais  en  Europe  même,  au  centre  des  paya  les  plus  civilisés. 
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L'exemple  des  marais  Pontins  montre  combien  il  est  difficile 
de  triompher  de  Tendémie  palustre  quand  elle  s'est  fortement 
implantée  dans  une  contrée  aussi  favorable  à  son  développe- 
ment que  Test  la  campagne  Romaine. 

Les  nombreuses  tentatives  faites  à  diverses  époques  pour 
assainir  la  campagne  Romaine,  n'ont  donné  que  des  résultats 
partiels  et  incomplets.  La  plus  grande  partie  de  cette  vaste 
plaine  reste  inhabitable;  le  voyageur  qui  la  traverse  y  cherche 
en  vain  un  village  florissant  et  il  s'étonne  de  trouver  ce  désert 
aux  portes  d'une  grande  ville;  à  l'époque  de  la  moisson,  les 
travailleurs  descendent  des  montagnes  de  la  Sabine  et,  leur 
travail  fini,  les  regagnent  au  plus  vite.  (De  Tournony  Études  êta- 
tisiiques  sur  Rome.  —  L.  Colin,  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes, p.  484.) 

pROPMYLAXiB  iNDiviDUBLLB.  —  Le  premier  conseil  à  donner 
à  une  personne  qui  est  appelée  à  vivre  dans  un  pays  palustre 
est  de  bien  choisir  son  habitation. 

Nous  avons  vu  (chapitre  i)  que  dans  une  même  ville  on  trou- 
vait souvent  des  quartiers  très  sains,  à  côté  de  quartiers  notoi- 
rement insalubres  ;  les  parties  les  plus  élevées  d'une  ville,  les 
rues  les  plus  centrales,  les  plus  habitées,  donnent  le  maximum 
de  préservation  contre  les  maladies  palustres  et  doivent  êlrc 
par  conséquent  recherchées  ;  on  évitera  au  contraire  les  habita- 
tions qui  sont  situées  dans  les  parties  basses  des  localités  pa- 
lustres, sur  les  bords  des  cours  d'eau,  et  celles  qui  sont  isolées 
dans  la  campagne. 

Le  voyageur  et  le  soldat  qui  sont  obligés  de  traverser  les  lo* 
calités  marécageuses,  et  souvent  d'y  camper,  doivent  choisir 
avec  soin  les  lieux  dans  lesquels  ils  dresseront  leurs  tentes  : 
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fioires  dans  ce  liquide  ou  pour  dùlruire  ceux  qui  s'y  trouvaient. 
Le  microbe  du  paludisme,  qui  se  nionlre  parliculièreineiil  sen- 
sible au  quinquina,  esl  dëlruit  diins  l'eau  potable  additionnée 
de  quinquina,  de  plus  la  quinine  qui  est  absorbée  avec  leau, 
peul  détruire  dans  le  tube  digestif  ou  môme  dans  le  saii^',  les 
microbes  qui  auraient  pénétré  par  une  autre  voie. 

Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose,  ont  clé 
administrés  souvent  à  titre  de  médication  préventive  des  lirvrcs 
palustres,  et  on  peul  dire  que  cette  médication  a  donné  en  «é- 
néral  d'excellents  résultats  ;  le  nombre  des  adhésions  qu'elle  a 
recueillies  est  déjà  considérable  et  les  faits  cités  en  sa  faveur, 
notamment  parles  médecins  an^'lais  et  américains,  soni  très 
probants. 

C'est  une  vérité  généralement  admise  parmi  1rs  praticiens 
américains,  que  la  quinine  administrée  régulièrement,  lous  le» 
jours  à  In  dose  de  15  ft  3U  centigrammes,  préserve  souvent  de  la 
fièvre  les  individus  qui  séjournent  dans  les  contrées  palustres  ; 
telle  est  l'opinion  de  G.  D.Woodet  de  VanBuren.qui,  dans  son 
rapport  à  la  Commission  sanitaire  des  t:ia(s-Unis,  cile  un  grand 
nombre  de  faits  qui  témoignent  en  faveur  de  l'action  propiiylac- 
tique  du  quinquina.  (Essais  d'/ii/ffiène  et  de  tliérnpeutique  mi- 
dicalea,  traduction  de  Evans.  Paris,  IttliS,  p.  39.) 

Dans  la  marine  anglaise  on  em|>loie  souvent  le  vin  de  quin- 
quina et  le  sullate  de  quinine  ii  titre  prévenlif.  «  Conformé- 
ment au  neuvième  article  des  instructions  données  aux 
médecins  de  la  marine  royale,  dit  M.  Al.  Bryson,  on  obsene 
les  règles  suivantes  chaque  fois  que,  dans  les  i-égions  tropi- 
cales, on  envoie  des  hommes  à  terre  pour  y  chcrciier  de  l'eau 
ou  des  vivres,  ou  pour  y  être  employés  ii  un  labeur  fatigant: 
au  moment  ofi,  le  matin,  les  hommes  quittent  le  navire,  et  le 
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soir  quand  Ils  nvienneni,  le  médecin  administre  à  chacun 
d'eux,  ane  drachme  d'ëeorce  de  quinqntna  pulvérisée  dans  un 
demi- verre  de  vin;  après  avoir  pris  le  médicament,  cbaqiie 
hoœmt^  reçoit  un  demi-verre  de  vin  pur,  qn'il  Iwit  immédiate- 
ment Quand  le  vin  manque  à  bord,  on  le  remplace  par  de 
l'eau-de-vle  étendue  d'eau.  » 

Pour  dËmmtrer  les  efTets  saiulatres  de  cette  mesure,  l'an- 
leor  cite  I»  fblte  suivants  :  «  Wngl  matelots  et  un  officier 
devaient  Pire  envoyés  k  Sierra-Leone,  pour  y  travailler  pen- 
dant la  Journée-,  anx  matelots  on  administra  l'écorce  de  quln< 
quina,  l'oftlcier  refusa  d'en  prendre  :  ce  M  la  seule  personne 
qui  eut  la  lièvre.  Plus  tard,  on  détacha  deux  chaloupes  de 
l'Hydra  pour  explorer  la  rivi^  SherlK)  ;  elles  restèrent  ab- 
sentes pendant  une  quinzaine  ;  chaque  Jour  les  hommes  prl- 
renL  du  quinquina  dansdu  vin,  conformément  aux  Instructions 
qu'ils  avaient  reçues.  Pas  un  seul  homme  ne  fut  atteint  de  la 
Hévre,  quoique  la  région  explorée  passât  pour  une  des  pins 
Insalubres  de  la  côte.  L'équipage  d'une  troisième  chaloupe 
séjourna  pendant  deux  Jours  seulement  dans  la  même  région 
et  k  la  même  époque;  les  hommes  n'avaient  pas  pris  de  quin- 
quina, tous  furent  attaqués,  excepté  l'officier  qui  commandait 
la  chaloupe.  »  (Bryson,  cité  par  Van  Baren,  op.  cit.) 

Sur  In  propostlion  de  Al.  Bryson,  le  sulfate  de  quinine  a  été 
substitué  au  quinquina  en  poudre  dans  les  stations  de  la  cAte 
d'Afrique.  On  verse  une  forte  solution  alcoolique  de  sulfate  de 
quinine  dans  plusieurs  f&ts  de  vin  de  manière  que  30  gi'ammes 
de  vin  renferment  environ  Oi',SS  de  laltale  de  quinine  ;  les 
rapports  de  MH.  Sibbald,  Heath,  Henderson,  F.  Hupp^ni, 
L.J.  Ilayne,  médecins  de  la  marine  royale  anglaise  sont  liis 
favorables  ï  celte  manière  de  ftiire.  (V.  van  Bui-en,  op.,  ci(. 
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Lai|iiinineetlacinclioniDeont  été  employées  à  titre  propby- 
lar:lii|ue  pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  lorsque  les  troupes 
élaient  appelées  à  occuper  des  postes  très  insalubres,  et  d'après 
Hammond  les  résultats  ont  été  très  favorables. 

Jiick  de  Pola  rapporte  le  fait  suivant:  sept  cent  trente-six 
soldat!^,  ciaicnl  logés  dans  une  même  caserne,  dans  une  loca- 
lité paluslie  ;  sur  cinq  cents  d'entre  eus  qui  prirent  chaque 
matin  0^',  10  de  sulfate  de  quinine,  dix-huit  pourcent  senlement 
eurent  des  fièvres  légères  avec  récidives  rares;  les  deux  cent 
trente-six  soldats  qui  n'avaient  pas  prisdesullate  de  quinine, 
fournirent  vingt-huit  cas  de  fièvre  par  cent  hommes.  (Wo- 
chenbl,  der  Gesellsch.  d.  Wien.  Aertx,  1870,  w  17).  Hertz 
d'Amslerdim,  a  cité  des  faits  qui  continuent  ces  résultats. 
(Hantlhueli.  oon  Ziemssen,  p.  620.  —  Vallin,  in  Griesin^r,  op. 
cit.,  p.  9H.note.) 

M.  te  D' Gestin  a  observe  le  fait  suivant  :  •<  A  As^inic  I'ù((^ 
ouest  d'Afrique),  les  officiers  de  la  Pénélope  lirent  une  excur- 
sion dans  la  rivière  marécageuse  de  Tanof-,  (|iti  vient  se  jeter 
dans  le  lue  d'Ahy  ;  tous  avaient  pris  par  précaution  du  sulfale 
de  quinine  :  un  seul,  commissaire  de  marine,  se  tiant  à  son 
immunité  babituelle,  s'en  abstint;  huit  jours  aprè^  il  fut  pris 
de  violents  accès  de  fièvre  intermittente  bilieuse  ;  deux  seule- 
ment, parmi  les  autres,  éprouvèrent  un  léger  malaise.  "  iFons- 
sagrives.  Hygiène  navale,  p.  254.) 

M.  le  D''  Tliorel  a  pu  parcourir  impuncmeni,  les  localités  les 
plus  insalubres  du  Mékong  grâce  au  sulfate  de  quinine  pris  n  la 
dose  de  0«',60  à  Oï' ,80  par  semaine  :  ceux  de  ses  cumpiignons 
qui  s'éLiieiit  astreints  à  ta  mèmeprécnution.  échappèrent  comme 
lui  aux  hévrespaluslres.  [Soleamédicalesduvonage d'explora- 
tion du  Mékong,  Thèse,  Paris,  1870.) 
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Il  ne  pput  [liis  Gire  question  de  distribuer  du  sulfate  de  qui- 
niae  h  loute  In  popuklion  d'une  ville  ou  «l'un  village,  à  tout  un 
corps  d'armt'ic  ;  mais  lorsque  des  ouvriers  doivent  faire  ua  tra- 
vail qui  les  expose  tout  parliciiliiTement  au  paludisme,  lorsque 
des  voyageurs  doivent  traverser  une  (montrée  tri's  insalubre, 
lorsqu'un  poste  doit  ^tre  établi  dans  un  foyer  palustre, il  est  in- 
diqué de  prescrire  le  sulfate  de  quinine  comme  prophylactique. 
M.  Tommasi  Crudeli  a  employé  la  médication  arsenicale  à 
titre  préventif  ;  les  expériences  ont  été  faites  sur  des  ouvriers 
et  des  employés  desrherains  de  fer  ilaliens  (Rapport  présenié 
au  ministre  de  l'Agriculture,  le  18  mars  i883,  cité  par  M,  Bou- 
ley.  Les  maladies  conlagieuÈea  et  les  médications  précentives 
Revue  sctentij}que,  H]ui\\el  1883).  Le  résultat  de  ces  expé- 
riences est  résumé  ainsi  qu'il  suit  :«  Sur  quatre  cent  cinquante- 
cinq  individus  soumis  i\  la  tnédicatlon  arsenicale,  trois  cent 
trenie-liuit  .se  guérirent  des  ni''vres  qu'ils  avaient  ou  bien  furent 
totalement  préservés  ;  pour  quarante-trois  le  résultat  fut  négatif, 
el  douteux  pour  soixante-quatorze.  » 

[I  me  semble  que  ces  faits  et  les  faits  analogues  cités  par  M. 
Tommasi  Crudeli,  ne  sont  pas  des  plus  probants,  et  que  ces  ex- 
pÉriences  n'ont  pas  été  coodui  tes  avec  loute  la  précision  désirable, 
Il  s'agissait  de  constater  la  valeur  prophylactique  de  la  médication 
arsenicale,  il  fallait  donc  exrlure  d'abord  tous  les  individus 
ayant  déjà  eu  la  tièvre,  puis  former  deux  groupes  d'individus 
pris  dans  les  méme.s  conditions,  et  soumettre  un  de  ces  groupes 
à  la  médication  arsenicale,  tandis  que  l'autre  aurait  servi  h  la 
contre  épreuve.  11  est  possible  du  reste  que  l'arsenic  pris  à  petite 
dose  rende  des  services  dans  la  prophylaxie  des  fièvres  palus- 
tres, au  mûme  titre  que  tous  les  médicaments  toniques  et  recons- 
lituants  :  le  café,  l'alcool  à  petites  doses,  la  noix  vomique,  etc. 
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D'upW'B  M.  Mazzolini,  les  eulQleg  alcalins  seraient  employés 
avec  avantage)  à  lilre  de  mëdication  préventive  du  paludUnw. 
(Bouley,  op.,  cit.]  Les  faits  allégués  en  faveur  de  uelte  actiOB 
des  suintes  ne  paraissent  pas  devoir  entraîner  ta  conviction. 

Toutes  les  causes  dùbililantes  ravorisent  l'éclosion  du  pain* 
disme,  telles  sont  les  grandes  fatigues,  les  privations,  om 
alimentation   insuftlsante,   etc. 

Maillot  [0/).  c((.,  p.  266)  et  M.  Duboué  font  remarquer  arec 
raison  (|ae  le  paludisme  s'observe  beaucoup  plus  souvent  diex 
les  pauvres  que  cliez  les  riches.  «  Les  huit  dixièmes  det 
cas  d'impaiudisme  que  j'ai  observés,  écrit  M .  Duboué,  Je  In  ai 
vus  dans  In  classe  peu  aisée  ou  misérable,  et  les  quelques  exniw 
pies  que  j'ai  notés  parmi  les  gens  riches,  s'expliquent  presque 
toujoui-spar  des  imprudences  hygiéniques,  des  exrèa  de  cb«< 
grin  ou  de  travail  ou  d'autres  causes  débilitantes,  qu'il  ett 
inutile  d'énumérer.  «  {De  l'impaludiame,  Paris,  1867.) 

Onévilei'a  surtout  pendant  la  saison  endûmo-épidémiquo  l6S 
i;r.indes  fatigues,  les  excès  de  toute  sorte,  les  refroidisse» 
ments  et  aussi  l'exposition  prolongée  en  plein  soleil  :  on  fera 
usage  d'une  alimentation  tonique. 

Les  alcooliques,  triis  dangereux  dans  les  pays  chaud!)  quand 
on  en  abuse,  sont  au  contraire  très  utiles  pris  à  dose  modè- 
n^e,  pour  lombatlre  l'affaiblissement  produit  par  In  cbaleur; 
on  en  peut  dire  autant  des  épicéa  et  des  condiments,  qui  sont 
utiles  pour  combattre  l'atonie  des  voies  digestives  :  mais  qui, 
pris  en  excès,  peuvent  devenir  1res  nuisibles. 
^Le  cafâ.  en  vertu  de  ses  propriétés  toniques,  eonstllie 
ibojpison  excellente  dans  les  pays  chauds,  au&si  les  Orieih 
I  fonl-ils  une  très  grande  consommation  ;  l'infusion  de 

ï>^t  comme  l'infusion    de  thé,  a,    en    outre,  cet  avantage 
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d'obligûr  à  faire  bouillir  l'eau  el  !\  la  purillei-  par  con- 
séquent. 

Les  personnes  qui  ont  déjà  eu  une  ou  plusieurs  atleinles  de 
fièvre  inlermitlente,  doivent  redoubler  de  précautions  pour  évw 
1er  une  rechute  toujours  à  craindre,  surtout  si  l'anémie  est 
persistante.  Elles  feront  sagement  de  prendre  du  vin  de  quin- 
quina ou  de  l'arsenic,  ou  bien  encore  de  se  soumettre  h  un 
traitement  hydrothérapique,  et,  au  moindre  malaise,  de  recou- 
rir au  sulfate  de  quinine. 

Le  rbangement  de  climat  est  la  mesure  la  plus  efficace  pour 
éviter  les  rechutes  de  fièvre. 

Peut-on  s'acclimater  dans  les  pays  palustres  î  Une  première 
atteinte  de  fièvre  intermittente,  loin  de  donner  l'immunité, 
comme  il  arrive  pour  la  fièvre  jaune,  par  exemple,  constitue  au 
contraire  une  prédisposition  très  marquée  pour  une  nouvelle 
atteinte,  en  admettant  même  qu'un  traitement  bien  diri^  ait 
déiruil  complètement  les  parasites  qui  s'étaient  [introduits  uae 
première  fois  dans  le  sang.  Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui 
d'accoril  pour  dire  qu'on  ne  s'habitue  pas  au  paludisme,  et, 
pour  admettre,  contrairement  k  ce  qu'on  croyait  autrefois,  que 
la  meilleure  manière  de  réduire  la  mortalité  des  troupes  qui 
occupent  des  postes  insalubres  dans  les  pays  chauds,  consiste 
à  relever  souvent  ces  troupes;  c'est  ainsi  que  la  garnison  de 
Mayotlo  est  relevée  tous  les  sis  mois. 

Les  personnes  qui  vivent  dans  les  pays  palustres  acquièrent 
quelquefois,  après  avoir  subi  plusieurs  atteintes  de  lièvre, 
une  certaine  assuétude  au  paludisme,  que  l'on  peut  compa- 
rera celle  des  indigènes  de  ces  pays;  mais  celte  assuétude  ne 
s'acquiert  le  plus  souvent  qu'au  pris  d'une  déchéance  de  l'or- 
ganisme on  d'une  véritable  cachexie. 
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